UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SALVEMOS LOS
DIENTES DE LECHE” SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LA DENTICION DECIDUA EN PADRES DE NINOS
DE 1 A 6 ANOS EN EL DISTRITO DE
CAMILACA. TACNA, 2023

TESIS

Presentada por:

C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en

PROMOCION DE LA SALUD, FAMILIA Y COMUNIDAD

TACNA-PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SALVEMOS LOS DIENTES DE
LECHE" SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DENTICION
DECIDUA EN PADRES DE NINOS DE 1 A 6 ANOS EN EL
DISTRITO DE CAMILACA. TACNA, 2023

TESIS

Presentada por:
C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:
Promocion de la Salud, Familia y Comunidad

Aprobada por unanimidad ante el siguiente jurado:

Mtra- GuicelaMaribel Palza Portugal

Presidenta

! s

Mtro. Marleni Mary Ayma Jiménez Mtra. Jackefifie Rosemary Flores Flores
Secretaria g Vocal

Wne Rosemary Flores Flores
Asesora




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN \tl@/
Escuela Profesional de Obstetricia \

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Mtra. Jackeline Rosemary Flores Flores, en mi condicion de asesora acreditada con Resolucian de
Facultad N* 019-2024-FACS-UNJBG del 04 de marzo del 2024, de! Tesis titulado: EFECTO DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “SALVEMOS LOS DIENTES DE LECHE” SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
DENTICION DECIDUA EN PADRES DE NINOS DE 1 A 6 ANOS EN EL DISTRITO DE CAMILACA. TACNA,
2023, presentado por la C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado. Para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Promocién de la Salud, Familia y Comunidad.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y similitud de trabajos de
investigacion y produccion intelectual de la UNJBG; considerando que segun la revision, evaluacion y
analisis realizado a través del software de similitud textual TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud
permitido cuyo porcentaje es 8 %. Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD del Tesis enunciado lineas
arriba, la cual esta expedita para continuar con los tramites para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Promocion de la Salud, Familia y Comunidad, segun corresponda para su publicacion en el
Repositorio Institucional.

Tacna, 07 de agosto del 2024.

FIRMA ASESORA Huella dactilar
-~ Nombres y Apellidos: Jackeline Rosemary Flores Flores

DNI: 00493579

FIRMA AUTORA Huella dactilar
Nombres y Apellidos: Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado




DEDICATORIA

A Dios, que, en los momentos mas dificiles de
mi vida, me ha dado refugio, me ha sostenido y

me ha mantenido en el camino.

A mi madre Mercedes, la Unica persona que
crey6 en mi desde el dia uno, me sac6 adelante

y sigue hoy por hoy caminando de mi mano.

A mi mama Molina, porque, en un momento de
dudas, fueron sus palabras de aliento, que me
hicieron recobrar la confianza en el potencial

gue ella vio en mi.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora, la Dra. Jackeline Rosemary Flores Flores, por su constante
respaldo, mentoria y sus grandes aportes a la consolidacion de este trabajo

de investigacion.

A Dra. Kathleen, Lic Eymi y C.D. Daniela, personal del P.S Camilaca, por
su colaboracion al brindarme la informacién necesaria y permitirme el uso

de las instalaciones del establecimiento de Salud.

Al director Mauro Limache y a la profesora Olga, por su apoyo en la

convocatoria de padres de familia de la comunidad.

A cada padre y madre de familia de Camilaca que se tomo el tiempo y tuvo
la disposicion para asistir a las capacitaciones y lograr la ejecucion del

presente trabajo de investigacion.



CONTENIDO

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién del problema

1.1.1. Antecedentes del problema
1.1.2. Problematica de la investigacion
1.2. Formulacién del problema

1.3. Justificacion e importancia

1.4. Alcances y limitaciones

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

1.5.2. Objetivos especificos

1.6. Hipotesis

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.2. Bases tedricas

2.3. Definicién de términos

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Tamafo y tipo de muestra

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusién

3.3. Operacionalizacion de variables

3.4. técnicas e instrumentos para recoleccién de datos
3.5. Procesamiento y andlisis de datos

vi

N NN ~No oo anNnN

16
41

42
42
42
42
44
45
46



3.6. Aspectos éticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Vii

47

48
56
59
60
61

67



TABLA 1

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

TABLA 5

TABLA 6

TABLA 7

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a
6 afios antes de la aplicacion del programa educativo

“Salvemos los dientes de leche”. Camilaca, 2023

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a
6 afios después de la aplicacion del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche”. Camilaca,
2023

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a
6 aflos antes y después de la aplicacion del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche”. Camilaca,
2023

Puntaje promedio del conocimiento de los padres de
nifios de 1 a 6 afios antes y después de la aplicacion
del programa educativo “Salvemos los dientes de
leche”. Camilaca, 2023

Prueba T de student para muestras relacionadas

Pruebas de normalidad

Anéalisis de confiabilidad del cuestionario conocimiento

sobre la denticién decidua

viii

Pag.
48

50

52

53

75

54

88



GRAFICO 1

GRAFICO 2

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1
a 6 afos antes de la aplicacion del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche”.
Camilaca, 2023

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1
a 6 afos después de la aplicacion del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche’.
Camilaca, 2023

49

51



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: ldentificar el
efecto del programa educativo “Salvemos los dientes de leche” sobre el
nivel de conocimiento de la denticion decidua en padres de nifios de 1 a 6
afos en el distrito de Camilaca. Tacna, 2023. Metodologia: El enfoque de
la investigacién es cuantitativo, es una investigacion aplicada, de nivel
explicativo, de disefio cuasi experimental, prospectivo y de corte
longitudinal. La muestra estuvo conformada por 30 padres de nifios de 1 a
6 aflos que viven en el distrito de Camilaca, el muestreo no probabilistico
por conveniencia, para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: El 70% de los
padres de familia de los nifios del distrito de Camilaca presentd un nivel
medio de conocimientos sobre la denticién decidua, el 30% presenté un
nivel alto y ninguno presentd un nivel bajo de conocimientos antes de la
aplicacion del programa y después el nivel fue alto en un 100%.
Conclusién: El programa educativo “Salvemos los dientes de leche” con
un valor de significancia de p=0,000, tuvo un impacto positivo sobre el nivel
de conocimiento de la denticién decidua en padres de nifios de 1 a 6 afios

en el distrito de Camilaca en Tacna, 2023.

Palabras clave: Denticién decidua, denticién temporal, programa

educativo.



ABSTRACT

The objective of this research work was: To identify the effect of the
educational program “Let's save the baby teeth” on the level of knowledge
of deciduous dentition in parents of children from 1 to 6 years old in the
district of Camilaca. Tacna, 2023. Methodology: The research approach is
quantitative, it is an applied research, explanatory level, quasi-experimental,
prospective and longitudinal design. The sample was made up of 30 parents
of children from 1 to 6 years old who live in the district of Camilaca, non-
probabilistic sampling for convenience, for data collection the survey was
used as a technique and the questionnaire as an instrument. Results: 70%
of the parents of the children in the Camilaca district presented a medium
level of knowledge about deciduous dentition, 30% presented a high level
and none presented a low level of knowledge before the application of the
program and then the level was 100% high. Conclusion: The educational
program “Save the baby teeth” with a significance value of p=0.000, has a
positive impact on the level of knowledge of deciduous dentition in parents

of children from 1 to 6 years old in the Camilaca district in Tacna, 2023.

Keywords: Deciduous dentition, primary dentition, educational

program.
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INTRODUCCION

La salud bucal en la primera infancia es un pilar fundamental para el
desarrollo integral de los nifios. La denticibn decidua, comunmente
conocida como "dientes de leche", juega un papel crucial no solo en la
alimentacion y el habla, sino también en la correcta formacion de la
denticion permanente. Sin embargo, la falta de conocimiento adecuado por
parte de los padres sobre el cuidado y la importancia de estos dientes
puede derivar en problemas de salud oral a largo plazo. En este contexto,
el programa educativo “Salvemos los Dientes de Leche” se presenta como
una intervencion destinada a mejorar el nivel de conocimiento de los padres
sobre la denticion decidua. (en adelante el texto utilizé el término “padres”,
para hacer referencia tanto a madres, padres o apoderados de los nifios de

1 a 6 afios que participaron del estudio).

Esta investigacion exploro la efectividad de dicho programa. A través
de una metodologia rigurosa y un andlisis detallado, se buscé determinar
el impacto de la intervencion educativa en la percepcion y practicas de los

padres respecto al cuidado de los dientes de leche de sus hijos.

El presente trabajo no solo pretende aportar evidencia empirica
sobre la utilidad de programas educativos en salud bucal, sino también
resaltar la importancia de la educacion preventiva en la comunidad. Los
resultados obtenidos podrian servir de base para futuras politicas de salud
publica en la region y fomentar una mayor conciencia sobre la salud dental

desde los primeros afios de vida.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La denticién decidua también conocida como denticion de leche,
temporal o primaria es el primer grupo de dientes que erupciona en el ser
humano, consta de 20 dientes que erupcionan desde los 6 meses hasta los
2 afos y medio aproximadamente. Los dientes deciduos son necesarios
para la masticacion, fonacién, estética, estimulacion del desarrollo de los
maxilares, mantenimiento del espacio y guia para la erupcién de los dientes
permanentes. Se sabe que su mantenimiento saludable en la cavidad oral
hasta el recambio dentario fisiolégico es de suma importancia en la

prevencion alteraciones bucales futuras (1).

Sin embargo en el 2010, la caries no tratada en dientes deciduos fue
la décima condicion mas prevalente, afectando al 9% de la poblacion
mundial, o0 621 millones de personas en todo el mundo (2) y en el 2015 la
incidencia de caries en dientes deciduos fuede 43 millones de casos;
teniendo en cuenta que la caries dental es el factor etiolégico principal de
la perdida prematura de dientes deciduos, y que la pérdida prematura de
estos dientes es considerada como el factor local mas comun que conlleva
a una maloclusion hace de vital importancia recalcar el cuidado de la salud

oral durante la nifiez (3).



En la India, se conocid que las madres de nifios de 3 meses a 10
anos estaban relativamente bien informadas acerca de la salud bucal de sus
menores hijos; sin embargo,no reconocen la importancia de los dientes
deciduos ya que piensan que van a mudar y seran reemplazados por
nuevos dientes permanentes. La mayoria de los padres no tenian
conocimiento sobre el periodo correcto de erupcién de los dientes de sus
nifios en la cavidad oral y solo el 10% de los participantes conocia la edad

adecuada para la primera visita dental del nifio (4).

En otro estudio en India, se encontré que, aproximadamente el 53 %
de los padres pensoé que era importante tratar los dientes primarios, el 83%
de la poblacién sabia que la higiene de los dientes primarios también afecta
a los dientes permanentes y solo el 35 % pensO que era necesario

reemplazar el espacio faltante en la denticion temporal (5).

En Indonesia, se observé que el nivel del conocimiento de los padres
sobre la salud dental en la primera infancia y la importancia de la denticién
decidua en la masticacion, el habla, la estéticay para mantener espacio para
el diente permanente, estuvo en su mayoria en la categoria baja en un
67,8% de los encuestados, pero a pesar de su desconocimiento,la mayoria
de los padres manifestd su predisposicion para el mantenimiento de los

dientesdeciduos en la primera infancia (6).

En Arabia Saudita, la gran mayoria de las madres reconoci6 la
importancia de la denticion temporal para la salud general del nifio y que la
caries dental puede afectar su salud. Ademas, mas de una cuarta parte de
las madres no estaban de acuerdo en que los problemas en los dientes
temporales afectarian a los dientes permanentes, sin embargo, varios
estudios han establecido una relacion directa entre la caries en los dientes
deciduos y una mayor probabilidad de desarrollo de caries en los dientes

permanentes. Es preocupante que esta tendencia de separar la salud



dental de los dientes deciduos y los dientes permanentes por parte de los
padres aun exista a pesar de los esfuerzos de la profesién dental para

resaltar la relacion entre las dos denticiones (7).

Por otro lado, en Brasil, la mayoria de las madres presentaron
conocimientos basicos sobre la importancia de los dientes deciduos y las
funciones que realizan (8). En Colombia, el 75,4 % manifestd que los
dientes primarios no necesitan tratamiento, el 69,4 % cree que los dientes
deciduos no necesitan tratamiento de conductos y el 59,3% piensa que los

dientes primarios no tienen raiz (9).

Segun el Ministerio de Salud (10), en el Peru, la caries dental es la
enfermedad mas prevalente entre la poblacion infantil, con una prevalencia
del 76% en nifios y niflas de 3 a 5 afios; y a partir de los 5 afios de edad,
los problemas de la cavidad oral son la principal causa de consulta en los
establecimientos de salud. La prevalencia y severidad de esta enfermedad
aumentan significativamente con la edad durante los primeros 6 afios de
vida. A pesar del incremento en el nimero de facultades de Odontologia,
odontdlogos y odontopediatras, el estado de salud oral de la poblacién

infantil no ha mejorado notablemente.

En nuestra region, se han realizado trabajos de investigacion con la
finalidad de conocerla prevalencia de enfermedades bucodentales que
afectan la denticién decidua, teniendo como grupo de estudio a los nifios de
3abafiosycomo ambito, las instituciones educativas iniciales. Amones (11)
afirma en su estudio que la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5
afios en Tacna fue de 100 %, siendo esta una cifra alarmante; y segun
Ramirez (12), el 46 % de los nifios presentd pérdida prematura de dientes
deciduos, es decir casi la mitadde los nifios perdié un diente deciduo antes
de la edad normal en que debia exfoliarse, con todas las consecuencias que

este hecho acarrea; ésta informacién refuerza la idea de que la salud bucal



de los niflos se ve afectada desde temprana edad, con indudable

repercusionen la salud oral en la vida adulta.

1.1.2. Problematica de la investigacion

Los nifios menores de 5 afios son incapaces de cuidar de si mismos
y pasan la mayor parte del tiempo con sus padres, segun diferentes
estudios esta demostrado que la salud oral infantil esta influenciada por el
conocimiento y las creencias de los padres. Segun de Maia et al. (8) aun
cuando algunas madres tienen conocimiento basico sobre salud oral,
usualmente no consideran importante la denticion decidua debido a que
estos dientes seran reemplazados por los dientes permanentes, a la falta
de conocimiento de las funciones que cumplen los dientes temporales y las
consecuencias de la pérdida de estas funciones. A raiz de esto se crean
diferentes programas educacionales que buscan mejorarel conocimiento de
los padres sobre salud oral, sin embargo, ninguno enfocado
especificamente en hacer que los padres comprendan verdaderamente la
importancia de la denticion decidua, como parte de una educacion
preventiva y con el fin de lograr una 6ptima salud oral en el nifio y futuro

adulto.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es efecto del programa educativo “Salvemos los dientes de

leche” sobre el nivel de conocimiento de la denticién decidua en padres de

nifios de 1 a 6 afos en el distrito de Camilaca, Tacna, 20237?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo, a través, del programa Salvemos los dientes de

leche busca mejorar el nivel de conocimiento sobre la denticion decidua en



padres de niflos de 1 a 6 afios de un distrito rural.

El estudio tiene relevancia cientifica al demostrar que el programa
educativo “Salvemos los dientes de leche” incorpora una nueva estrategia
en los procesos de ensefanza-aprendizaje sobre la importancia de la
denticibn decidua pudiéndose aplicar en el area de la odontologia

preventiva.

El estudio tiene relevancia académica porque sus resultados pueden
ser compartidos con otros profesionales interesados en el tema. Esto
permitird que, a través de sus propias investigaciones, puedan profundizar

en el tema, mejorar o redirigir la propuesta inicial.

La relevancia social de este estudio tiene como finalidad contribuir a
promover la salud bucal en nifios pequefios a través del mejoramiento del
nivel de conocimiento de los padres acerca de la importancia de la denticién
decidua, de acuerdo a los resultados se podra proponer como alternativa
de solucion, a un problema de salud publica en nuestro pais, como es la

alta prevalencia de enfermedades bucodentales en nifos.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El distrito de Camilaca se encuentra a 4 horas de la ciudad de Tacna,
y algunas zonas aun no se encuentran asfaltadas siendo camino de trocha,
lo que dificulta en cierta manera el acceso, sin embargo, hay empresas de
transporte que trasladan hasta el lugar mismo de recoleccion de datos. Al
estar la poblacion del distrito en tres lugares siendo estos Camilaca, Nueva
Camilaca y Alto Camilaca, la congregacion de la muestra de estudio fue
ligeramente dificultosa.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Identificar el efecto del programa educativo “Salvemos los
dientes de leche” sobre el nivel de conocimiento de la denticién
decidua en padres de nifios de 1a 6 afios en el distrito de

Camilaca. Tacna, 2023

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos de la denticion decidua en
padres de nifilosde 1 a 6 afios antes de la aplicacion del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche”, en el distrito de

Camilaca. Tacna, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos de la denticiébn decidua en
padres de nifiosde 1 a 6 afios después de la aplicacion del
programa educativo “Salvemos losdientes de leche”, en el distrito

de Camilaca. Tacna, 2023.

1.6. HIPOTESIS

e HO: La aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes

de leche” no tiene efecto sobre nivel de conocimiento de la
denticion decidua en padres de nifios de 1 a 6 afios en el distrito

de Camilaca. Tacna, 2023.

H1: Laaplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de
leche” tieneefecto sobre nivel de conocimiento de la denticion
decidua en padres de nifios de 1 a 6 afios en el distrito de

Camilaca. Tacna, 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Fahim et al. (13) en el afio 2021, realizaron el estudio “Mantenimiento
de la denticion primaria: encuesta para determinar el conocimiento y
actitudes de los padres sauditas”. Metodologia: estudio descriptivo,
transversal; la muestra fue de 921 padres o madres a los que se les envio
un cuestionario online. Resultados: un 5 % reporté que los tratamientos
dentales no eran importantes para los nifios, un 32% pens6 que los
tratamientos dentales son necesarios solo cuando erupciona la denticion
permanente. Un 68% pensdé que los dientes primarios no eran tan
importantes porque iban a cambiar. Conclusiones: en general el
conocimiento acerca de la denticion primaria y sobre su mantenimiento es

satisfactorio, sin embargo, hay lugar para mejoras.

Khubchandani et al. (14) en el afio 2021, estudiaron el tema
“Evaluacion de conocimientos, actitudes y conductas practicas de los
padres hacia el cuidado de la denticidon primaria: un estudio transversal’.
Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y comportamientos practicos
de los padres hacia el cuidado de la denticion temporal de nifios en la
ciudad de Wardha, India. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal
basado en cuestionarios entre padres de nifios de 3 a 7 afios. Se utiliz6 un
cuestionario cerrado y autoadministrado, la primera parte del cuestionario

recopilaba datos demograficos, mientras que la segunda parte constaba de



25 items para evaluar el conocimiento, la actitud y las préacticas de los
padres. Los datos fueron recopilados por un Unico investigador que
distribuyd y recolecto los cuestionarios una vez completados. Resultados:
La mayoria de los padres (69%) tenian buenos conocimientos sobre la
importancia de los dientes de leche. Ademas, el 87% de los padres
reconocio6 que la salud bucal afecta la salud general del nifio. Conclusiones:
Aunque la mayoria (57,9%) de la poblacién estudiada tenia un buen nivel
de conocimientos sobre salud bucal, sus practicas en relacién con el
cuidado de la salud bucal infantil no fueron satisfactorias. Se identifico la
necesidad de mejorar estas practicas mediante la implementacion de

programas de concienciacion para los padres.

Ramakrishnan et al. (5) en el afio 2019 ejecutaron la investigacion
titulada “Evaluacion del conocimiento yactitudes de los padres acerca de la
importancia de mantener la denticion primaria-estudio transversal”. El
objetivo fue identificar el conocimiento y practicas de padres de menores
sobre la importancia de la denticién decidua en la ciudad de Chenai en
India. Metodologia: fue un estudio descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 100 padres de menores escogidos de manera
aleatoria de entre la poblacion general a quiénes se les aplicé un
cuestionario de 15 enunciados elaborado por los investigadores.
Resultados: Un 53% de los padres piensa que es importante tratar los
dientes primarios; cerca del 64% piensa que no es importante reemplazar
los espacios dejados por la pérdida de dientes deciduos y el 73% no conoce
los aparatos utilizados paramantener el espacio; el 10% piensa que es
necesario tratar los dientes deciduos y preservarlos para que el nifio pueda
masticar apropiadamente, el 12% piensa que ayuda a su autoestima y solo
el 4% piensa que tiene importancia estética. El 65% respondié que lleva a
su menor a tratar solo cuando tienen alguna molestia o dolor. Conclusion:
Aun cuando los padres tienen nocién de que se deben cuidar los dientes

deciduos, no tienen conocimiento de los tratamientos disponibles para el



manejo de caries dental o perdida prematura de dientes deciduos.

Chandran et al. (15) en el afio 2019 realizaron el estudio
“Conocimiento, actitudes y practicas de los padres de familia acerca de la
importancia de la denticion primaria de sus nifios en Kerala, India”. El
objetivo fue evaluar el conocimiento, actitudes y practicas de los padres.
Metodologia: se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal, se aplico
un cuestionario semiestructurado de 25 items, la muestra fue de 473 padres
de familia, se utilizd el programa SPSS y las pruebas estadisticas Chi
cuadrado para determinar asociacion entre variables categoéricas y
regresion logistica multivariada para hallar predictores independientes del
conocimiento. Resultados: El 55,4% de los padres tuvo un nivel pobre de
conocimientos en general sobre la denticién decidua y el 44,6% tuvo un
nivel bueno, se encontrd asociacion significativa (p=0,000) entre el nivel de
conocimientos y el grado de educaciéon alcanzado por los encuestados y
con el area de residencia (p=0,036). Conclusiones: La mayoria de padres

esta de acuerdo que la denticion primaria es importante.

Ruiz (16) en el afio 2020, realiz6 la investigacion denominada
“Importancia de la preservacionde dientes temporarios en nifios”. Obijetivo:
determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia en la
preservacion de los dientes temporarios en nifios de 4 a 8 afios de edad en
Guayaquil. Metodologia: investigacion de tipo descriptiva y de campo, se
realizd6 una encuesta sobre el conocimiento de los padres en la
preservacion de la denticion temporal. Resultados: El 44 % de los padres
desconoce sobre la cronologia de la erupcion de dientes deciduos. El 92 %
consideran que la primera causa de perdida prematura de dientes deciduos
es la caries dental. El 76 % de los padres de familia no realiza ningun tipo
de tratamiento a sus menores hijos si éstos presentan perdida prematura
de algun diente deciduo. Conclusiones: En la mayoria de padres de familia

encuestados existe desconocimiento sobre la importancia de la denticién
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temporal.

Nilchian et al. (17) llevaron a cabo el estudio titulado “La importancia
de preservar los dientes temporales: evaluacion del conocimiento, la actitud
y la practica de los padres de nifios de preescolar y primaria en Isfahan”,
en Irdn. Objetivo: evaluar el conocimiento y la actitud de los padres de nifios
en edad preescolar y primaria respecto a la importancia de preservar los
dientes temporales y los factores relacionados. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal descriptivo con 323 padres de nifios en preescolar y
primaria, utilizando un cuestionario para la recoleccion de datos. El
cuestionario consistio en 21 preguntas, tanto de opcion mdaltiple como
descriptivas. Los datos recopilados fueron analizados utilizando estadistica
descriptiva y pruebas analiticas, como la prueba t y el coeficiente de
correlacién de Pearson. Resultados: El puntaje promedio de conocimiento
de los padres fue 37,5; el puntaje promedio de actitud fue 55,8 y el puntaje
promedio de préacticas fue 41,8, sobre un maximo de 100 puntos.
Conclusion: Los resultados indican que el nivel de conocimiento de los
padres sobre la importancia de preservar los dientes temporales es bajo,

sus actitudes son regulares, y sus practicas varian de bajas a moderadas.

Antecedentes Nacionales

Penas (18) en el afio 2022, realiz6 el estudio titulado “Impacto del
programa en el nivel de conocimiento de salud bucal en padres de familia
de la I.E. Lima 2022”. Objetivo: La investigacion se centr0 en evaluar el
efecto de un programa sobre el conocimiento de salud bucal entre los
padres de familia de una institucién educativa en Lima durante el afio 2022.
Metodologia: La muestra, compuesta por 50 participantes, se selecciono
mediante un muestreo no probabilistico. Se utiliz6 una encuesta como

técnica para medir el nivel de conocimientos en medidas preventivas,
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enfermedades bucales y desarrollo dental. El estudio fue de tipo aplicado,
con un disefio cuasi experimental y un enfoque cuantitativo. Resultados: el
programa tuvo un impacto positivo en el conocimiento de salud bucal, ya
que inicialmente el 70% de los padres tenia un nivel de conocimiento
regular, y tras la implementacién del programa, el 100% de los participantes
alcanzé un nivel de conocimiento bueno. Se encontré una diferencia
significativa entre los niveles de conocimiento antes y después del
programa (p<0,05). Conclusiones: La investigacion concluy6 que es crucial
implementar programas de salud bucal para mejorar el conocimiento de los

padres de familia en instituciones educativas.

Gonzalez et al. (19) en el afio 2022, realizaron la investigacion
titulada “Impacto de intervencion educativa preventiva sobre conocimientos
de salud bucal dirigido a padres de familia de la institucién educativa,
Chiclayo 2022”. Obijetivo: El estudio de investigacién tuvo como objetivo
principal evaluar el impacto de un programa educativo sobre el
conocimiento de salud bucal dirigido a padres de familia. Metodologia: La
investigacion fue de tipo aplicada, con un disefio cuasi experimental y
transversal, dado que los datos se recopilaron en un momento especifico.
La poblacion del estudio incluy6é a todos los padres de familia con hijos
matriculados en el nivel inicial, sumando un total de 120 participantes. El
programa educativo consistio en tres sesiones distribuidas en cinco etapas,
abordando temas como "La Boca y sus componentes”, "Enfermedades
orales frecuentes" y "Salud Bucal y medidas preventivas". Para evaluar el
conocimiento de las madres antes y después de la intervencion, se utilizo
un cuestionario. Resultados: Antes de la implementacion del programa
educativo, el nivel de conocimiento sobre salud bucal entre los padres de
familia era mayoritariamente bajo. Tras la ejecucién del programa, se
observé un aumento significativo, alcanzando un nivel de conocimiento alto
en la mayoria de los participantes. Conclusién: El programa educativo tuvo

un impacto positivo en el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
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padres de familia de la Institucion Educativa 538.

Condori (20) en el ano 2022, realizé el estudio titulado “Efectividad
del programa de competencias en salud bucal de padres/cuidadores en la
prevencion de las enfermedades estomatognéticas en poblacion infantil.
Centro de Salud Conima-Moho-Puno-Peru 2022”. Obijetivo: evaluar la
efectividad de un programa de competencias en salud bucal dirigido a
padres y cuidadores. Metodologia: Este estudio fue cuasi experimental,
aplicado, prospectivo y longitudinal. La muestra incluyé a 27 padres o
cuidadores y 27 nifios. Resultados: el nivel de conocimientos antes del
programa fue malo en un 93% y regular en un 7%, después de la
intervencion el conocimiento fue bueno en un 67% y regular en un 33%.
Conclusiones: el programa de competencias en salud bucal para padres y
cuidadores fue efectivo en la prevencion de enfermedades
estomatognaticas en la poblaciéon infantil, evidenciando una diferencia

estadisticamente significativa antes y después de su aplicacion.

Ramirez et al. (21) investigaron en el afio 2022 el tema “Intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de
educaciéon primaria de una zona rural de Puno, Perd”. Objetivo: evaluar el
impacto de una intervencion educativa en el conocimiento de salud bucal
de docentes de educacion primaria. Metodologia: La investigacion utilizé un
disefio, longitudinal y prospectivo. La muestra incluyé a 32 docentes de
ocho instituciones educativas, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, basado en criterios especificos de seleccion. El estudio se
desarrolld en tres fases. Inicialmente, se aplicdé un cuestionario de 18
preguntas a los docentes para evaluar su conocimiento sobre medidas
preventivas, principales enfermedades bucales y desarrollo dental. Luego,
se llevd a cabo la intervencion educativa, que consistid en una capacitacion
con recursos didacticos como imagenes y videos. Finalmente, se volvié a

evaluar a los docentes con el mismo cuestionario. Resultados: antes de la
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intervencién se observo que el 28,12 % de los docentes tenia un nivel de
conocimiento bueno, el 65, 62% un nivel regular, y el 6,26 % un nivel malo.
Después de la intervencion, el 87,5% alcanzé un nivel de conocimiento
bueno, el 12,5% mantuvo un nivel regular, y ninguno quedo en el nivel malo.
Conclusion: la intervencion educativa mejoro significativamente el nivel de

conocimiento de salud bucal de los docentes.

Pasquel et al. (22) en el afio 2019, realizaron el estudio titulado
“‘Efecto de programa preventivo sobre conocimiento de salud bucal en
madres de nifios de la I.LE.I N° 591 Modelo, Loreto 2019”. Tuvo como
objetivo determinar el efecto del programa preventivo sobre el conocimiento
de salud bucal en madres. El tipo de estudio fue cuantitativo, disefio
experimental de tipo cuasiexperimental. La muestra fueron 124 madres de
nifios matriculados en la Institucién Educativa. Los resultados muestran que
el grupo etario predominante fueron las madres jévenes en un 61,3 %. El
37,9 % de madres tuvieron secundaria incompleta. Antes de la aplicacion
del programa preventivo el nivel de conocimiento fue malo en el grupo
experimental y control. Después de la aplicacion del programa preventivo
el nivel de conocimiento fue bueno en el grupo experimental, y en el grupo
control se mantuvo el nivel de conocimiento malo. A la prueba t de Student
se encontr¢ diferencias significativas en el nivel de conocimiento inicial de
las madres del grupo experimental y control (p=0,000); asi mismo se
encontrd diferencias significativas en el nivel de conocimiento final de las
madres del grupo experimental y control (p=0,000). Conclusion: se
concluye que la aplicacion de un programa preventivo en salud bucal
mejora significativamente el conocimiento de las madres de nifilos menores

de 5 afios.
Ccorimanya et al. (23) en el afio 2019 llevaron a cabo el estudio

“Conocimientos sobre caries de infanciatemprana en madres de nifios

menores de 5 afios 11 meses de edad, en el centro dental docente de la
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Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima Peru, 2019”. Objetivo: fue
determinar el conocimiento sobre caries de infancia temprana en madres.
Materiales y métodos: Se llevdo a cabo un estudio descriptivo,
observacional, transversal, donde se realizaron 285 encuestas a madres
de nifios menores de 5 afios 11 meses de edad. Resultados: Las madres
con mayor conocimiento sobre CIT, fueron las madres entre 30- 39 afios,
madres solteras y con estudios universitarios. EI 69,5% de madres
encuestadas sabia que la caries dental se puede presentar en nifios
menores de 2 afios, el 41% conocia la funcién protectora de la saliva contra
la CIT, el 61% de las madres encuestadas, respondid que la primera visita
al dentista deberia ser antes del afio y solo un 32,3% de las madres sabia
gue se podia colocar protesis ante la pérdida prematura de un diente
deciduo a causa de la CIT. Conclusiones: Las madres participantes,
respondieron la mayoria de las preguntas de manera correcta. Sin
embargo, sus conocimientos sobre los tratamientos sobre CIT fueron

limitados.

Locales

No se han encontrado antecedentes en el ambito local.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. El conocimiento

Existen diversas definiciones del término "conocimiento". Una de
ellas, propuesta por Bunge, describe el conocimiento como un conjunto de
ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos y
ordenados, o bien vagos e inexactos. Existe un conocimiento cientifico y un
conocimiento ordinario o vulgar, el conocimiento vulgar es vago e inexacto,

limitado por la observacion mientras que el conocimiento cientifico es
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racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia (24).

Del mismo modo, Salazar define el conocimiento tanto como acto
como contenido. Como acto, se refiere a la aprehension de una cosa, una
propiedad o un hecho, entendiendo la "aprehensién" como un proceso
mental y no fisico. EI conocimiento como contenido, se puede adquirir,
acumular,trasmitir y derivar de unos a otros (25).

Segun la linea de pensamiento de Bunge, el conocimiento empirico
se adquiere en la vida cotidiana a través de la experiencia y es percibido
por los sentidos. Este tipo de conocimiento se expresa en un lenguaje
simple y natural. En contraste, el conocimiento cientifico es aquel que
puede ser probado y verificado mediante métodos cientificos, y se
comunica mediante un lenguaje mas complejo y técnico. En la vida diaria,
se hace uso de ambos tipos de conocimientos, empirico u ordinario y el
cientifico, ello permite mantener relaciones sociales con las demas
personas, de tal modo que la manera como la persona se desenvuelve en

la realidad, influye en las actitudes de los individuos (24).

2.2.2. Aprendizaje en adultos

La Andragogia es una disciplina que se enfoca en estudiar los
métodos, procedimientos, técnicas y estrategias de ensefianza y
aprendizaje para adultos, con el objetivo de lograr aprendizajes
significativos. Esta disciplina busca no solo el desarrollo de habilidades y
actitudes en los participantes, sino también la adquisicion y transferencia
de conocimientos al entorno en el que se desenvuelven. En esencia, la
Andragogia se centra en identificar las mejores practicas para el
aprendizaje de adultos y en proporcionar la orientacion y apoyo necesarios

por parte del facilitador para alcanzar estos aprendizajes.

La Andragogia proporciona principios fundamentales para disefiar y
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guiar procesos educativos méas efectivos, atendiendo a las caracteristicas
especificas de la situacién de aprendizaje. Esto la hace aplicable a una
variedad de contextos de ensefianza para adultos, como la educacion
comunitaria. La Andragogia se ocupa de la educacion entre, para y por
adultos, considerando esta como su objeto de estudio y practica. Esta
disciplina entiende la educacion como un proceso de autoeducacion, en el
que los adultos, conscientes de sus capacidades, eligen libremente y
asumen la responsabilidad de su propia formacion y desarrollo personal

con compromiso, lealtad y sinceridad (26).

2.2.3. Principios fundamentales del aprendizaje de los adultos.

El aprendiz necesita entender por qué es importante aprender algo
antes de embarcarse en el proceso de aprendizaje. Dado que los adultos
son activos en su propia formacion, es crucial que identifiquen claramente
la necesidad de aprender y comprendan sus objetivos. Al hacerlo, pueden
aprovechar la formacion para adquirir conocimientos que mejoren su

desemperio y potencial.

El autoconcepto: En la andragogia, el adulto, debido a su madurez y
responsabilidad sobre su propio crecimiento y vida, toma la decisién de

participar en un proceso de aprendizaje como un primer paso consciente.

Papel de la experiencia de los participantes: Los adultos aportan un
vasto conjunto de conocimientos y experiencias acumuladas a lo largo de
su vida, que incluyen sus experiencias personales, grados académicos
previos, cursos anteriores y otros recursos de informacion. Esta experiencia
es fundamental para el proceso de aprendizaje.

Disposicion para aprender: Los contenidos del curso deben ser
relevantes para el participante adulto, de manera que puedan relacionarlos

con su vida o roles especificos. Ademas, las actividades y tareas deben
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estar estructuradas para facilitar la transicion de una etapa de desarrollo a
otra.

Orientacion hacia el aprendizaje: Es importante que el curso esté
disefiado para proporcionar conocimientos, habilidades, valores y actitudes
de manera efectiva, aplicados a situaciones reales. También es crucial que
el tiempo de formaciébn sea adecuado, evitando que los participantes

permanezcan sentados durante largos periodos.

Motivacion para aprender: La motivacion proviene del individuo y
puede variar significativamente. Para algunos, puede estar relacionada con
recompensas como dinero, poder o autoridad; para otros, puede estar
impulsada por el éxito, la voluntad, el valor personal o el disfrute del

aprendizaje (27).

La mayoria de estos cambios se basan en la idea de que el adulto
es el principal responsable de su propia formacion y logros, lo que evidencia
una postura de autocontrol y automotivacion en la resolucién de problemas.
Este enfoque permite que el adulto cuestione tanto su formacion como su
entorno. Dado que los seres humanos, al ser dependientes e imperfectos,
aprenden a lo largo de toda su vida, las estrategias metodoldgicas de la

pedagogia tradicional no son del todo aplicables a la educaciéon de adultos.

A diferencia de los nifios, los adultos no son receptaculos pasivos
para ideas inmutables; en cambio, la vision andragdgica se centra en la
moderacion y la tutoria en lugar de la ensefianza obligatoria. Sin embargo,
estas metodologias pueden ser complementarias. Este enfoque es
especialmente relevante cuando se trabaja con comunidades rurales que
tienen historias y estilos de vida especificos. La especializacién de
profesionales que logren una conciliacion de intereses académicos con
intereses rurales y agrarios, a través de estrategias andragodgicas, es

esencial para generar un impacto positivo entre la poblacién beneficiaria y
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la profesional (28).

2.2.2. Programa educativo

Un programa educativo es un conjunto de actividades de
informacion, comunicacién y educacién que se desarrollan durante un
periodo especifico para abordar un problema de salud. Su propdésito es
cumplir con los objetivos de salud al promover cambios en el
comportamiento de las personas y comunidades frente a situaciones que

las afectan.

Segun Maya, el contenido de un programa educativo se organiza de

la siguiente manera:

1. Introduccién: En esta seccion se expone la justificacion social y
tedrica de la intervencién. Se proporcionan datos, preferiblemente
de evaluaciones de necesidades, que demuestran la relevancia de
la intervencion propuesta. También se presentan modelos te6ricos

gue respaldan la efectividad esperada de las actividades.

2. Objetivos: Los objetivos deben ser lo mas concretos posible y
especificar claramente lo que se quiere lograr. Sirven como guia
para la implementacién del programa y establecen criterios de éxito

para evaluar su eficacia.

3. Metodologia y actividades: Esta seccion detalla el contenido del
programa, incluyendo los medios, métodos, actividades vy
procedimientos pedagdgicos que se utilizaran para llevar a cabo la

intervencion.

4. Evaluacion: Aqui se proponen indicadores y un disefio para valorar
el éxito del programa. La evaluacion permite medir el impacto y la

efectividad de las actividades realizadas (28).
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2.2.2.1. Programa educativo “Salvemos los dientes de leche”

Introduccién

Los padres descuidan la denticion decidua al desconocer la
importancia de su mantenimiento en boca en buenas condiciones hasta tu

tiempo natural de recambio.

Objetivo

Mejorar el nivel de conocimiento de los padres sobre la importancia

de la denticién decidua.

Metodologia y actividades

Se realiz6 una presentacion en Power Point en los que se expondran
los temas elegidos. Se utilizé también gigantografias de las diapositivas
impresas. La explicacion estard reforzada por demostracion practica

mediante el uso de maquetas y Tipodonts.

Evaluacion

Se realizarad un cuestionario antes y después de la presentacién para
medir el nivel de conocimientos de los padres sobre la importancia de la
denticion decidua.

Contenido del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”

Los temas a desarrollar en el programa educativo “Salvemos los

dientes de leche”, son los siguientes:

1. Generalidades de la denticion decidua

1.1. Definicién de denticion decidua
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1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Morfologia de la denticion decidua

Cronologia de erupcion de los dientes

Funciones de la denticion decidua

Perdida prematura de dientes deciduos

Causas de la pérdida prematura de los dientes deciduos
Consecuencias de la pérdida prematura de dientes deciduos
Caries de aparicion temprana

Medidas preventivas para el cuidado de la denticion:
Fluor: topico y sistémico

Selladores de fosas y fisuras

Técnica del cepillado

Hilo dental: técnica de uso

Visita odontoldgica

Dieta

Mantenedor de espacio.

2.2.2.2. Generalidades de la denticion decidua

series completas de dientes que erupcionan en dos etapas diferentes. La
primera denticién, conocida como temporal, decidua, caduca o de leche,
consta de 20 dientes que emergen en la cavidad bucal entre los seis meses
y los dos afios y medio de edad. Posteriormente, entre los seis y los doce
afos, se produce la erupcién sucesiva de los dientes permanentes,
excluyendo los terceros molares. Estos terceros molares, también llamados

muelas del juicio, erupcionan entre los 18 y 25 afios, completando la

La especie humana es bifiodonta, lo que significa que posee dos
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denticion permanente de 32 dientes. Algunos dientes permanentes
reemplazan a los temporales, mientras que otros no tienen un predecesor
temporal. Las dos denticiones difieren en nimero de dientes, asi como en

caracteristicas morfolégicas, dimensionales y funcionales.

La denticién temporal incluye diez dientes en la arcada superior
(maxilar) y diez en la arcada inferior (mandibular). En la denticibn humana
se distinguen cuatro tipos de dientes, cuya morfologia refleja su funcion. La
férmula dentaria para la denticion temporal es de 2 incisivos, 1 canino y 2
molares por cuadrante, mientras que la denticidbn permanente se compone

de 2 incisivos, 1 canino, 2 premolares y 3 molares en cada cuadrante (1).

Morfologia de la denticién decidua

La morfologia de la denticién temporal difiere en muchos aspectos
de la denticiéon permanente y no solo en cuanto al tamafio de las coronas y

raices.

Caracteristicas morfologicas de la corona de los dientes deciduos.

Las coronas en la denticion temporal son mas cortas en relacion a
la longitud de la raiz, es decir la proporcion corona: raiz es menor.

El grosor del esmalte y de la dentina de los dientes temporales es
menor que el de los dientes permanentes.
e El color de la corona de los dientes temporales es mas blanco y de un

tono mas claro.
e Son menos mineralizados que sus analogos permanentes.

e Las coronas de los dientes temporales anteriores son mas anchas
mesiodistalmente en comparacién a su longitud, que las de los

permanentes.
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Ausencia de mamelones en los dientes primarios anteriores.

El margen cervical del esmalte en el tercio cervical de las coronas
anteriores es mucho mas prominente labial y lingualmente en los dientes
deciduos que en los permanentes.

Superficies labiales de los incisivos deciduos son lisas y no muestran
depresiones o periquematies.

Tienen cingulo prominente y que ocupa cerca de un tercio de la longitud

coronaria.

Las caras oclusales de los molares temporales presentan mayor
convergencia hacia lingual y distal cuando se comparan con las de los
molares permanentes.

Las cuspides son cortas, los rebordes no son pronunciados y las fosas

no tan profundas.

Las areas de contacto entre los molares primarios son mas amplias,
planas y situados mas gingivalmente que entre los molares
permanentes.

Los molares temporales tienen un abultamiento cervical vestibular mas

pronunciado.

Las superficies bucal y lingual de los molares deciduos son mas planas
por encima dela curvatura cervical que las de los molares permanentes,
lo que hace la superficie oclusal mas estrecha en comparacion con la
de los dientes permanentes.

Las coronas de los dientes temporales se caracterizan por una mayor
constriccién cervical tanto en sentido mesiodistal como vestibulolingual.
La direccién de los prismas del esmalte en el area cervical presenta
una angulacion oclusal en comparacion con la direccion apical en los

dientes permanentes (29).
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Caracteristicas morfologicas de las raices de los dientes deciduos

e Las raices de los dientes deciduos estan completamente formadas
cerca de 1 afio después de la erupcion mientras las raices de los
dientes permanentes tardan aproximadamente 3 afios.

e La reabsorcién que ocurre en las raices de dientes primarios es una
reabsorcion fisioldgica, mientras en los dientes permanentes solo
ocurre la reabsorcion patolégica.

e Lasraices de los dientes anteriores deciduos son estrechas y largas en
comparacion con el ancho de la corona y la longitud.

e Lasraices de los molares deciduos son mas largas y mas delgadas en
relacion a la corona que las de los dientes permanentes.

e Las raices de los molares temporales tienen una mayor divergencia
para acomodar a las coronas en desarrollo de los premolares
sucesores permanentes de la denticion permanente.

e Las raices de los molares deciduos muestran furcacion cercana a la
corona con muy corto o sin tronco radicular.

e La union amelocementaria de los dientes deciduos presenta tres
variantes: el cementoesta sobre el esmalte, el cemento y el esmalte
estan borde a borde, o existe una brecha entre el cemento y el esmalte

con exposicion de dentina (29).

Cronologia de la erupcion decidua

Los dientes temporales comienzan a erupcionar alrededor de los 6
meses de edad, siguiendo esta secuencia: incisivo central inferior, incisivo
central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer
molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior,
segundo molar inferior y segundo molar superior. Se consideran normales
pequefas variaciones en esta secuencia, a menudo influenciadas por

factores genéticos. Para los 24 a 36 meses de edad, los 20 dientes de la
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denticion temporal ya han aparecido y estan completamente formados y en

oclusién a los 3 afios. No se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas en la erupcion de los dientes temporales segun el sexo (1).

La formacion : Esmalte Erupcién
N Cantidad de : . .
_ de tejido terminado (promedio de Raiz
Dientes esmalte _
duro (meses edad en terminada
temporales formado al X .
(semanas en después del meses +- (afio)
. nacer .
(tero) nacimiento) DE)
Inferiores
Incisivo 14(13-16) 5/6 1% 10 (8-12) 1%
central
Incisivo 16(14 2/3 - /3 212 11 (9-13) 5
lateral 161/2)
Canino 17(15-18) 1/3 9 19 (16-22) 3V
Cuspide
, unidad; 16 (13-19
Primer 15% (14 % - (_~ ) 2%
oclusal 6 ninos
molar 17) total t _
oOtalmente (14-18) nifias
calcificado
Vértices
Segundo 19 (16-23 ¥z | cuspideos
g ( 2| cuspic 11 29 (25-33) 3
molar ) todavia
aislados
Superiores
NCISVo. 114 (13-16) 3/5 214 8 (6-10) 1%
central
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evolucién del nifio al adulto joven [libro] 1.a ed. Madrid: Ripano; 2017.
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Funciones de la denticion decidua

Preparar el alimento para su digestion y asimilacion en las etapas de
méaximo crecimiento del nifio es fundamental para asegurar un desarrollo

saludable.

La masticacion es el primer paso del proceso digestivo. Los dientes
realizan la trituracibn mecéanica rompiendo los alimentos en piezas mas
pequefias que son mas faciles de digerir al aumentar la relacion superficie-
volumen, lo que deja expuesta mucha mas superficie para el procesamiento
enzimatico posterior. Una buena digestion esta relacionada a que tan bien

la comida es masticada.

La alineacion y la oclusion de los dientes son fundamentales para la
funcién masticatoria eficiente. La masticacion efectiva no solo depende de
la correcta posicion de los dientes en las arcadas dentarias, sino también
de como los dientes antagonistas se relacionan al entrar en contacto
durante la oclusion.

Las personas con funcion masticatoria pobre tienden a cambiar los
tipos de alimentos que escogen para comer, con la malnutricibn como
posible consecuencia. Por ende, la presencia de dientes deciduos en buen
estado esta relacionada con la correcta masticacionde los alimentos y

buena nutricion en el nifio (30).

Sirve de guia de erupcion

Los dientes deciduos actian como mantenedores de espacio para
los dientes permanentes, guiando su correcta erupcion.

Si el diente primario se pierde mucho antes del tiempo de erupcion
de su sucedaneo permanente, los otros dientes pueden moverse para

cubrir el espacio dejado, pudiéndose ver afectada la erupcion de dientes
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permanentes, al ser estos guiados a posiciones incorrectas, incrementando

las posibilidades de tratamiento correctivos en el futuro.

Si el diente primario se pierde poco antes de la erupcién del
sucedaneo permanente, la erupcion de los permanentes tiene menos

posibilidades de verse afectada (31).

Estimula el crecimiento de los maxilares

Durante su proceso de formacion intraalveolar, los gérmenes de los
dientes deciduos se encuentran apifiados dentro de los arcos dentales; sin
embargo, paralelamente a su formacion se presenta un incremento en
todas las dimensiones de los arcos (longitud, amplitud y perimetro) desde
el nacimiento hasta la erupcion del ultimo diente deciduo, preparando los
arcos para la erupcion de la denticion permanente (31).

Fonacioén

Los dientes anteriores intervienen en la creacion de ciertos sonidos
del habla. El efecto de los dientes en la articulacién de sonidos ha sido de
interés para los investigadores debido a que los sonidos consonantes
categorizados como labiodentales [f], [v], [6] y [0], y los alveolares [n], [t],
[d], [s], Y [z] son la participacion de los dientes anteriores (32).

Bankson y Byrne evaluaron nifios antes y después de la exfoliacion
de los dientes primarios anteriores. Encontraron relacion estadisticamente
significativa entre la produccion de la [s]y la presencia de dientes (33). Snow
evaluo la relacion entre la articulacion de sonidos consonantes [f], [v], [d],
[6], [s] ¥ [z] y los incisivos maxilares primarios; los nifilos con incisivos
maxilares primarios intactos articularon los sonidos correctamente. Sin
embargo,también se reportd que en algunos nifios la produccion de sonidos
no estuvo relacionada con la presencia de dientes anteriores. Rickman y

Badrawy, reportaron que la articulacion de sonidos como la [s] y [z] pudieran

27



ser afectados solo si la extraccion de dientes primarios maxilares anteriores
se realiza antes de los 3 afios de edad. Sugieren que, durante esas edades,
la perdida prematura permite el escape de mucho aire y evita la correcta
produccion de esos sonidos (34). Mientras que para Turgut no se hallo
diferencia estadisticamente significativa en la articulacion de sonidos antes

y después de la extraccion de dientes anteriores.

Estética

La sonrisa es un componente clave en la comunicacién social no
verbal y un factor determinante en la percepcién de la atracciéon facial.
Desempefia un papel crucial en la expresion facial y en la forma en que se

percibe la apariencia de una persona (35).

Las tendencias actuales se enfocan cada dia mas en la estética de
la sonrisa, se han establecido relaciones en las caracteristicas de la sonrisa
y la satisfaccion con la misma. Entre los estudios de autopercepcion existe
uno acerca del atractivo dental en los nifios; elcual crea una escala de
clasificacion estandarizada de atractivo dental, que es usada para
determinar las prioridades de tratamiento, para obtener una impresion
realista de su atractivo dental. Segun ese estudio, los nifios que
subestimaron su propio atractivo dentaltambién tenian un bajo promedio de
puntaje en su autoestima general (35).

Segun Norton (36), la pérdida de un diente anterior tiene un impacto
negativo en la apariencia facial del nifio, que a su vez puede afectar el
desarrollo de competencias sociales, las relaciones entre pares y la
autoestima de los nifios. Por lo que a pesar de que sea por un tiempo corto,
se debe tomar la debida importancia a la instalacion de prétesis dentales
pediatricas, ya que mejoran el habla y la estética, ademas previenen
afectaciones psicoldgicas y habitos de malposiciones linguales, es asi que

el reemplazo de dientes primarios anteriores perdidos es importante, pues
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generan un impacto psicologico positivo aun en nifios en edad preescolar
(32).

2.2.2.2. Pérdida prematura de dientes deciduos

Se refiere a la pérdida anticipada de un diente primario antes de su
tiempo natural de exfoliacién. La pérdida prematura de un diente primario
puede afectar negativamente la preservacion del perimetro o longitud del
arco dental, lo que a su vez puede interferir con la erupcion adecuada del
diente sucedaneo. Perdida temprana: se refiere a la pérdida de dientes
primarios antes de la época esperada,pero sin llegar a comprometer el

mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco (37).

2.2.2.3. Caries de Aparicion temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define caries de
aparicién temprana( dentro de este término se incluye a la caries por biberén
y la caries rampante) a la presencia, en dientes temporarios, de 1 0 mas
superficies cariadas (cavitadas o no), perdidas (por caries) u obturadas en
nifios menores de 71 meses de edad (5 afios y 11 meses), por lo que en
menores de 3 afos, cualquier signo de caries en una superficie lisa,es

indicativo de presencia de caries de aparicion temprana (CAT) (38).

Diagnostico: Los criterios clinicos para diagnosticar la Caries de la
Infancia Temprana incluyen la presencia de lesiones iniciales de caries,
como manchas blancas, que suelen aparecer en la superficie vestibular de
los incisivos maxilares cerca de los margenes cervicales. También se
puede observar una ligera desmineralizacién o un punto en el esmalte poco
después de la erupcion de los dientes. Estas lesiones inicialmente blancas
tienden a adquirir un tono amarillo y se extienden hacia areas proximales.

La progresion de la caries sigue la cronologia de la erupcién de los dientes
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primarios.

Al evolucionar la enfermedad, se puede observar clinicamente,
pérdida de la integridad coronaria, compromiso pulpar (ha de saberse que
es las piezas deciduas también es posible la realizacion de tratamiento de
conductos como en las piezas permanentes), extensién de la lesién
alrededor de la circunferencia del diente; resultando en fractura coronaria
patolégica al minimo trauma y en muchos casos solo se pueden visualizar

remanentes radiculares (39).

2.2.2.4. Medidas preventivas para el cuidado de la denticion

Cepillado dental

Se atribuye un gran impacto clinico sobre la salud oral al cepillado
dental. Es un habito que se debe realizar diariamente como parte de la
higiene bucal de una persona, es el método mas eficaz para la eliminacion
mecanica de la placa dental, que se define como una comunidad
microbiana adherida a la superficie dental, formando una biopelicula
incrustada en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. Se
presenta en la boca de individuos sanos y enfermos, y es el agente
etiologico de dos de las enfermedades orales mas prevalentes: la caries

dental y la enfermedad periodontal (40,41).

La madre, padre o apoderado del menor de edad es quien es
responsable del cepillado dental del nifio hasta los 6 afios de vida, se
recomienda el cepillado como minimo 3 veces al dia, con una duracion de
por lo menos dos minutos. Los momentos claves para el cepillado dental
son: después del desayuno, después del almuerzo y antes de acostarse
(40).
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Cepillo dental

El principal objetivo del cepillo dental es la remocion adecuada de la

placa dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

Caracteristicas del cepillo dental: La cabeza del cepillo debe ser de un
tamafio apropiado para el nifio, de manera que facilite el acceso a las areas
posteriores de la cavidad bucal, las cerdas deben tener puntas
redondeadas y ser suaves y uniformes y los mangos de los cepillos
deberian ser antideslizantes siempre que sea posible, para asegurar un

mejor agarre por parte del nifio.

El momento oportuno para realizar el cambio de cepillo dental,
dependera de la fuerza ejercida durante el cepillado o de la frecuencia del
mismo. Por lo general se sugiere cambiarel cepillo dental cada 3 meses o
cuando las cerdas se aprecien desgastadas y ya no cumplan su funciéon
correctamente. Es importante mantener el cepillo con un protector de la
cabeza del mismo, mantenerlo en un lugar fresco y seguro, y no almacenar
todos los cepillos de la familia juntos de manera que las cerdas tengan
contacto directo unos con otros, para evitar la contaminacion (40).

Pasta dental

En la actualidad existe consenso acerca del rol importante que
cumple la pasta dental fluorada en la ejecucién de la higiene bucal, y su

aporte en la reduccion de la prevalencia de caries dental a nivel mundial.

A partir de multiples revisiones sistematicas realizadas desde el afio
2003, se ha consolidado la utilizacion de pasta dentales con
concentraciones de Flaor mayores a 1000 partes por millén, con la finalidad

de reducir la caries dental tanto en la denticibn permanente como en la
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denticion decidua.

Los beneficios de la pasta dental fluorada se potencian si el cepillado
dental es supervisado por los padres o apoderados y si se realiza al menos
2 veces al dia. La cantidad de pasta dental fluorada recomendada es la
equivalente a un “granito de arroz”, que equivale a 0,1 ml, para nifios y nifias
de hasta 3 afios de edad; y la cantidad equivalente al tamafio de una
“alverjita”, que seria 0,25 ml. Aproximadamente para nifios y nifias mayores
de 3 afos. Por ultimo, para maximizar el efecto preventivo de la pasta dental,
se sugiere que el nifio o nifia no se enjuague con agua durante o después

del cepillado, sino que solo escupa el exceso (10).

Técnica de cepillado

Para implementar un programa o técnica de cepillado en pacientes
infantiles y sus cuidadores, es esencial adaptar la estrategia a la realidad
especifica del paciente. Ademas, el responsable del nifio debe recibir
orientacion e informacion sobre la importancia del cepillado como un
componente crucial para establecer habitos de higiene oral saludables en

el nifno.

Técnica de Bass: Esta técnica requiere posicionar las cerdas del
cepillo en un angulo de 45° respecto al eje longitudinal del diente,
realizando movimientos circulares y vibratorios en la direccion horizontal,
abarcando dos dientes a la vez. Se pone especial énfasis en limpiar las
areas cervicales, vestibulares y los surcos gingivales. Para las superficies
oclusales e incisales, se deben realizar movimientos antero-posteriores. Sin
embargo, esta técnica puede resultar complicada para la ejecucion por

parte del nifio.
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Técnica de Starkey: En esta técnica, el nifio realiza movimientos
circulares en las superficies lisas y antero-posteriores en las superficies
oclusales. El nifio se coloca de pie, frente y de espaldas a la madre,
apoyando su cabeza contra ella. La madre, con la mano izquierda, separa
los tejidos bucales, mientras que con la mano derecha sostiene el cepillo y

realiza los movimientos de limpieza.

Técnica de Fones: La técnica de Fones utiliza movimientos
circulares en todas las superficies dentales, excepto en las superficies
oclusales e incisales, donde se emplean movimientos antero-posteriores.
Debido a su simplicidad y facilidad de ejecucion, esta técnica es

especialmente recomendada para bebés (42).

Hilo dental y cepillo interproximal

Es el método mas eficiente para controlar la placa interproximal en
espacios interdentales estrechos y, a pesar de ser necesario, su
conocimiento es limitado entre la poblacidon general. Segun Bass, el hilo
dental debe ser fino, con fibras de nylon y elaborado con aproximadamente
35 filamentos retorcidos a lo largo de su eje. Existen en el mercado una gran
variedad de tipos de hilo dental; segun su forma pueden ser redondos o
acintados, con o sin cera, con principios activos como fltor, clorhexidina u
otros (42). También existenen el mercado los posicionadores de hilo o
también denominados flossers, utensilios creados para facilitar el trabajo

de los padres al realizar la higiene bucal de los nifios.

Especificamente el uso de hilo dental es un tema poco tratado, tal
vez por ser un aspecto dificil de manejar, al ser mas complicado para los
nifios el hecho de lograr acceder a zonasde dificil acceso y para cuya

limpieza no basta con el cepillado (43).

33



En nifios, la evidencia de su utilidad no es concluyente debido
principalmente a que su utilizacion requiere cierto grado de destreza
manual y es dificil entrenar a nifios menores en el uso de la seda dental.
Hay estudios que indican largos tiempos de ensefianza en nifios menores
de 10 afios; es asi que el procedimiento requiere ser asumido por los padres
0 apoderados (42).

Los efectos adversos del hilo dental, si el uso es incorrecto, podrian
ser: trauma en las papilas, dafio del epitelio de unién del diente o

inflamacion del margen gingival (42).

Técnica de uso del hilo dental

Corte un segmento de hilo dental de aproximadamente 30 cm.
Enrolle una de las puntas alrededor de uno de los dedos medios, y luego
envuelve varias vueltas de hilo en el dedo medio de la otra mano. La
manipulacion del hilo debe realizarse con los dedos pulgar y el indice.
Muéstrele al paciente como insertar el hilo dental entre cada diente
adyacente. De preferencia realizar la demostracién en la zona de los
incisivos superiores para que paciente puede observar el procedimiento
utilizando el espejo facial. Inserte el hilo o cintadental, en el denominado
espacio interdental, es decir la union entre dos dientes contiguos,con una
ligera presion hacia la zona cervical del diente mientras realiza
simultAneamente movimientos secuenciales que van de la superficie
vestibular hacia la superficie lingual hasta lograr traspasar el punto de
contacto. Esto evita que el hilo entre a la fuerza y dafe el tejido de las
encias. Inserte el hilo dental o cinta dental en el surco gingival proximal de
una de las piezas dentarias. Muéstrele al paciente que no hay presencia de
sangrado, ni dolor. Presione el hilo contra una de las superficies del diente.
Retire el hilo haciendo movimientos de bucal a palatino hacia incisal.
Muestre al paciente la superficie interproximal limpia. Desenrolle una vuelta

de hilo dental en un dedo y en el otro enrolle para obtener un area limpia de
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hilo dental. Inserte el hilo o seda dental en el mismo espaciointerdental pero
esta vez péguelo hacia la superficie que falta higienizar. Repita los
procedimientos del paso anterior. Después de que el paciente observe y
entienda como usar el hilo dental, expliquele que debe limpiar todos los
espacios entre los dientes en el mismo orden que cuando se cepilla los
dientes. Es decir, comienza desde el ultimo molar en el cuadrante superior
derecho y contintda hasta el Gltimo molar en el cuadrante superiorizquierdo.
Luego continua desde distal de cuadrante inferior izquierdo hacia distal del
cuadrante inferior derecho. Con cada transicion al siguiente espacio
interdental, se debe desenrollar una vuelta de hilo dental de un dedo y
envolver alrededor del otro para crear un segmento limpio de hilo dental
(44).

Cepillos interproximales

Tienen forma variada pudiendo ser cénica, cilindrica o espiral, varios
diametros y estan unidos a un mango o tallo de plastico o metal. Permiten
la limpieza de espacios interproximales abiertos, siendo mas efectivos que
la seda dental. Su introduccion en el espacio interproximal se hara
apoyandose en la papila, con una inclinacién de 45°, y parala limpieza
realizaremos movimiento de vaivén. No se debe afiadir pasta de dientes,
tan soélo se debe limpiar utilizando agua. Los efectos adversos son escasos,

sin embargo, se menciona el posible aplanamiento de las papilas (42).

Flaor

El fldor, un halégeno que se combina para formar compuestos tanto
inorganicos como organicos conocidos como fluoruros, se encuentra
principalmente en los alimentos que consumimos. Sin embargo, la ingesta
sistémica de fluor suele ser baja y esta predominantemente influenciada

por la concentracion de fltor en el agua potable y en el agua empleada para
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preparar los alimentos. Otra fuente importante de exposicion, es el fluor
afiadido como aditivo en pastas dentales, enjuagues bucales, geles y
barnices fluorados, lo que se conoce como aplicacion tépica. Este aporte

adicional es especialmente importante en los nifios (45).

Los fluoruros refuerzan el esmalte dental y previenen el desarrollo
de caries al inhibir la desmineralizacién y promover la remineralizacion del
esmalte. Ademas, tienen la capacidad de convertir la hidroxiapatita en
fluorapatita, que es significativamente méas resistente a la
desmineralizacion. Algunos autores mencionan su poder antibacteriano
frente a microorganismos como estreptococos mutans Yy lactobacilos,
mientras otros autores refieren que no inhiben significativamente el

crecimiento de bacterias de la placa (46).

En 2001, Pert implement6 la "Norma Técnica Sanitaria para la
Adicion de Fluoruros en Cremas Dentales, Enjuagatorios y Otros Productos
Utilizados en la Higiene Bucal", la cual establece que las pastas dentales
para ninos menores de seis afios deben contener entre 250 y 550 ppm de
fldor, mientras que los productos para adultos y nifilos mayores de seis afios
deben tener concentraciones superiores a 1100 ppm de fltor. No obstante,
en 2017, la "Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios" del Ministerio de Salud
(MINSA) recomendo el uso de pastas dentales con concentraciones de

fldor que oscilan entre 1000 y 1500 ppm desde la primera erupcion dental.

Los geles y barnices fluorados estan formulados para extender el
tiempo durante el cual los fluoruros permanecen en contacto con el esmalte
dental, con el objetivo de potenciar la formaciéon de fluorapatita. Los
barnices fluorados se unen firmemente a esmalte, pero la reduccién de

caries es muy parecida a otros preparados fluorados topicos (47).
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Selladores de fosas y fisuras

Entre los tratamientos de prevencion se encuentran los sellantes de
fosas y fisuras cuya eficiencia ha sido ya demostrada; sin embargo, si no
se realiza un correcto diagnostico, este en lugar de ser un método
preventivo puede resultar perjudicial. No todos los nifios y no todas las
piezas dentales estan indicadas para colocar sellantes, hay ciertas
caracteristicas personales del nifio y peculiaridades dentales que se deben
tomar en cuenta para la colocacién de sellantes como son la anatomia
dental, el compromiso de lospadres o el comportamiento del nifio, lo que
puede provocar que en un futuro ese sellantese fracture o desajuste y se
convierta en un foco de acumulacion de placa y posterior formacion de

caries (48).

Los sellantes dentales ofrecen tres beneficios preventivos clave:
primero, sellan las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos;
segundo, al cubrir estas areas, eliminan el entorno favorable para
microorganismos como Streptococcus mutans; y tercero, facilitan la
limpieza de estas zonas mediante métodos fisicos como el cepillado y la
masticacion. El factor primordial a considerar para la aplicacion de un
sellador es la evaluacion del estado de salud de las fosas y fisuras a tratar.
Una aplicacion del sellante debe permanecer intacta por un largo periodo
de tiempo. Si el sellado completo no es obtenido o el sellante se pierde, aun
en un area pequenia, el potencial para que el sellante actiie como un agente

anticariogénico esta en peligro (49).

Mantenedor de espacio

Dentro de la aparatologia ortodontica, los mantenedores de espacio

son aparatos que tienen como objetivo la mantencién del espacio e impedir

el cierre de la brecha generada por la pérdida prematura de un diente
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deciduo. Los aparatos dentales se dividen en fijos y removibles,
dependiendo de como se mantienen en su lugar. Al decidir sobre su
colocacién, es crucial considerar varios factores, como la edad en que
ocurrido la pérdida del diente, el tipo de diente que se ha perdido, la
existencia de un diente sucesor, el analisis del espacio disponible y el
tiempo transcurrido desde la pérdida.

Mantenedores fijos

Estos dispositivos, construidos a partir de bandas o coronas
preformadas, se colocan en los dientes adyacentes al espacio vacio y estan
conectados mediante un alambre que cubre el area desdentada. Se
caracterizan por ser metdalicos, no restaurar funciones dentales, y
generalmente solo mantienen el espacio para un Unico diente. Su estética
es deficiente y no requieren una colaboracién activa del paciente, lo que
disminuye la necesidad de supervision constante por parte del odontélogo.
Sin embargo, pueden presentar dificultades para mantener una buena

higiene oral.

Mantenedores removibles

Los mantenedores de espacio removibles son parte de un
tratamiento prostodontico integral, usadas en pacientes nifios, de acuerdo
con su desarrollo psicoemocional y neuromotor. Este tipo de restauracion
generalmente se confecciona cuando existe pérdida prematura de piezas
dentarias primarias. Los mantenedores de espacio removibles deben
preservar las piezas remanentes y tejidos de sostén sin interferir con el
crecimiento y desarrollo de las arcadas dentarias, mientras restituye la
masticacion y estética delpaciente, asi como también, restablecer una
nueva relacion oclusal y en otras ocasiones acondicionar dientes y tejidos
de los rebordes con el objeto de obtener el maximo soporte para la protesis
definitiva o un aparato correctivo (50).

38



Dieta

La dieta constituye uno de los principales factores etiolégicos de la
caries dental. Los microorganismos responsables de la caries tienen la
capacidad de metabolizar los azUcares para obtener energia, produciendo
acidos en el proceso. Estos acidos son los que causan la desmineralizacion
de los tejidos duros dentales. Entre los carbohidratos, la sacarosa es
particularmente caribgena y es el tipo de azlcar mas consumido. La
sacarosa, un disacarido formado por glucosa y fructosa, se disuelve
facilmente en agua y se difunde con facilidad a través de la placa
bacteriana. Los microorganismos caridgenos cuentan con mecanismos
especificos para transportar la sacarosa al interior de la célula. Ademas de
la sacarosa, otros azUcares pueden ser metabolizados por las bacterias en
ausencia de sacarosa para obtener energia. El potencial cariogeno de
estos azUcares varia en funcién de factores como la concentracion del
azucar en el alimento, la consistencia del alimento y la frecuencia de su

consumo.

Por estas razones, un grupo de especialistas en Inglaterra desarrollo
una clasificacion de azucares con el objetivo de proporcionar orientacion
sobre su consumo tanto a pacientes como al publico en general. Esta

clasificacion divide los carbohidratos en dos grandes categorias:

Azlcares intrinsecos: Aquellos que estan naturalmente presentes
dentro de la estructura celular de los alimentos, como ocurre en las frutas y

los vegetales.

Azlcares extrinsecos: Aquellos que se encuentran libres en los
alimentos o que han sido afadidos a ellos. Este grupo incluye: azlucares
lacteos: Principalmente la lactosa y azucares no lacteos: Como los jugos
de frutas, la miel y los azlucares afiadidos durante la produccion de

alimentos, como el azucar de reposteria y el azicar de mesa.
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Ademas, se consideran azlcares extrinsecos a las frutas secas, ya
que el proceso de deshidratacion rompe las células de la fruta, liberando el

azucar contenido, que ya no forma parte de la estructura celular original.

Uno de los enfoques de la prevencion de la caries dental propone
la restriccion del consumo de azucares extrinsecos (excepto los lacteos,
que tienen un potencial cariogénico relativamente bajo), y la promocién de

la ingestion de azucares intrinsecos (44).

Visita odontolégica

Es crucial realizar una visita al odont6logo antes del primer afio de
vida para evaluar el riesgo de caries y para instruir a los padres sobre las
estrategias preventivas contra la caries dental. Los nifios que inician el
cuidado dental de manera temprana tienen una mayor probabilidad de
recibir atencién oral adecuada, ya que estas visitas tempranas ofrecen una
excelente oportunidad para educar a los padres y disminuir el riesgo de
enfermedades bucales en el nifio. Por esta razon, las principales
academias cientificas internacionales aconsejan que la primera consulta

dental se realice durante el primer afio de vida (10).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Denticion decidua: primer grupo de dientes que erupcionan en el ser
humano, compuestapor 20 dientes, inicia su erupcion hacia los 6 meses y

terminan de erupcionar hacia los 2 afios y medio (51).

Nivel de conocimientos: El aprendizaje adquirido que puede evaluarse
utilizando una escala que puede ser cualitativa (como bueno, regular, malo)

0 cuantitativa, dependiendo del método de medicion elegido (52).

Programa educativo: Es un conjunto de actividades organizadas y
planificadas de manera sistemética, disefiado para abordar necesidades
especificas y dirigido hacia objetivos claramente establecidos en respuesta

a esas necesidades (53).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo basico. Segun el
tipo de estudio, es una investigacién aplicada, de nivel explicativo, de

disefio cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

30 padres, madres y/o apoderados de nifios de 1 a 6 afios que viven en el

distrito de Camilaca

3.2.1. Tamafo y tipo de muestra
Muestreo: Se utilizé un muestreo por conveniencia, aplicando criterios de

inclusion y exclusion.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion
Padre, Madre o apoderado mayor de 18 afios de edad de niflos de 1 a 6

afios que residen en Camilaca segun padron nominal 2023.

Padres de familia de nifios de 1 a 6 afios que acepten mediante un

consentimientoinformado, participar de la investigacion.



Criterios de Exclusion

e Padres de familia de nifios de 1 a 6 afios que al momento de realizar la

ejecucion dela investigacion no se encuentren en el distrito de Camilaca.
e Padres de familia que no participen de manera integral de todas las

sesiones educativas y ambas evaluaciones que son parte de la

investigacion.

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracterizaciéon de las variables

e Variable independiente: Programa educativo “Salvemos los dientes de

leche”

e Variable dependiente: Nivel de conocimiento de la denticién decidua
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria | Escala
conceptual operacional de
medicién
Variable Conjunto de | Aplicacionde las | Generalidades Definicién de la Aplicacion
independiente: | actividades sesiones de I_a denticién denticién decidua del
Programa de educativasdel decidua - programa:
educativo informacién, | programa MOI‘f.0|.OgIa dg la Sl
“Salvemos los | comunicacié | educativo denticién decidua NO
dientes de ny educacion | “Salvemoslos Cronologia de la
leche” que se dientesde denticién decidua
desarrolla en | leche” Funciones de la lra
un periodo i 9, i sesion
de tiempo, denticién decidua -g|
en respuesta Caries de Definicion de CAT NO
aun aparicion Etiologia de la CAT )
problema de Temprana (CAT) Nominal
Sa'tud, en Pérdida Definicion de la 2da
€ste caso en prematurade Al sesion:
particular la dientes pérdida prematl{ra. SI
denticion deciduos Causas de la pérdida | \q
decidua. prematura
Consecuencias
de la pérdida Sra
sesion
prematura S|
Medidas Cepillado dental NO
preventivas en .
denticion H|Io. dental y
decidua cepillos
interproximales
Fluor
4ta
Sellantes de fosasy Ssels'on
fisur :
suras NO
Mantenedores de
espacio
Dieta y visitas
odontoldgicas
\Variable Es un Medicién del Generalidades Definicion,
dependiente: proceso de nivel de de la denticién morfologia,
Nivel de construccién | conocimientos a | decidua cronologia y Bajo
conocimiento de | de través del funciones de la
L X . L . (0al10)
la denticion conceptos cuestionario de denticion decidua
decidua que permiten | conocimiento de ] Ordinal
hacer la denticién CAT Definicion de la CAT | Medio
Irg;erencla a | decidua. Etiologia de la CAT (11 a 20)
fenémenos Pérdida Definicién de la
que se p_rematurade pérdida prematura Alto
presentan en dlentes Cfius_as de la (21 a 30)
la realidad, deciduos pérdida prematura
en este
Medidas Cepillado dental
preventivas Hilo dental y cepillos
en denticion interproximales
decidua Flaor

Sellantes de fosas y
fisuras
Mantenedores de
espacio

Dieta y visitas
odontolégicas
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica que se us6 en el estudio es la explicativa para las

sesiones educativas y la encuesta para medir el nivel de conocimientos.

Descripcién de la técnica:

Se realiz6 las sesiones educativas a todos los padres, madres y
tutores en conjunto, mediante un reproductor multimedia y con el apoyo de
gigantografias de las diapositivas; en las instalaciones del puesto de salud
Camilaca y el auditorio de la institucion educativa. Se utilizdé un cuestionario
para medir los conocimientos antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Instrumentos

Se utilizé el cuestionario “Conocimiento sobre la denticion decidua”
para medir el nivel de conocimiento de los padres, consiste en 30
enunciados con respuesta mdltiples, cada respuesta correcta suma 1
punto. Se aplico la técnica de baremos para categorizar el puntaje
obtenido, el nivel conocimientos fue Bajo, si el puntaje obtenido fue de 0 a

10 puntos, medio, sifue de 11 a 20 y alto si el puntaje fue de 21 a 30.

Se utilizé el programa educativo “Salvemos los dientes de leche”
como herramienta paraproveer el conocimiento a los padres sobre la
denticion decidua. El cual consistira en 4 sesiones educativas. Y se
consider6 para el estudio a aquellos participantes que asistieron a las 4
sesiones del programa. La primera sesion toca el tema de Generalidades
de la denticion decidua, la segunda sesion habla acerca de la caries de
aparicion temprana, la tercera sesion se encarga de la pérdida prematura

de dientes deciduos y la cuarta sesion toma en cuenta las medidas
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preventivas en denticion decidua.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 una prueba piloto con 15 participantes y posteriormente un
juicio de expertos para evaluar la validez del cuestionario. La validacion del
programa se realiz6 mediante juicio de expertos, siendo estos cinco: Una
maestra en Investigacion Cientifica e Innovacién; un maestro en
Odontoestomatologia, una maestra en Salud Publica, una especialista en

odontopediatria y un especialista en Ortodoncia y ortopedia maxilar.

Para evidenciar la confiabilidad del instrumento se les sometié a un

analisis de alfa de Cronbach.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se coordin6 con el responsable del establecimiento de salud del
distrito para obtener el padrén nominal de los nifios de 1 a 6 afios del distrito
gue residen en el momento de la ejecucion, posteriormente se realizé una
reunion informativa con los padres de familia acerca de la evaluacién de
conocimientos y ejecucién del programa educativo. Se registré los datos
mediante un cuestionario aplicado antes y después del programa
educativo. La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de la propia

investigadora.

Se elaboro una base de datos con la informacion recolectada, los
datos recolectados seran ingresados como base de datos en el programa
estadistico SPSS, con la informacion ordenada se realizd en principio la
estadistica descriptiva de las variable conocimiento previo y posterior al
programa, para luego analizar si el programa es efectivo sobre el
conocimiento de los padres para esto se utilizara el estadistico T de student

para comparar las medias de los puntajes antes y después de la aplicacion
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del programa educativo; para la seleccion de la prueba estadistica, se
evalu6 previamente el requisito de normalidad de los puntajes de

conocimiento

3.6. ASPECTOS ETICOS

Se trabajé con todos los padres de familia de nifios de 1 a 6 afios
que aceptaron colaborar con la investigacibn, no excluyendo
deliberadamente a ninguno; de tal manera que todos fueran beneficiados
con las sesiones educativas, no se vulnero el derecho a la privacidad de su
informacion, se espera que el conocimiento generado resultando de la
investigacion sea de ayuda para el afianzamiento y divulgacién de la
importancia de la promocion de la salud en el campo de la Odontologia. Se
proveyd a cada participante de un consentimiento informado (ANEXO 05),
siguiendo los principios de la declaracion de Helsinki (54).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a 6 afios antes de la

aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”.

Camilaca, 2023

Nivel de N %
conocimientos
Bajo 0 0,00
Medio 21 70,00
Alto 9 30,00
Total 30 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la denticion decidua

Interpretacion:

En la tabla 1, se puede observar que el 70% de los padres de familia de los

nifios del distrito de Camilaca presenté un nivel medio de conocimientos

sobre la denticion decidua, el 30% presentd un nivel alto y ninguno presento

un nivel bajo de conocimientos.



60

Padres de familia (%)
i

207

Medio Alto

Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 1

Grafico 1

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a 6 afios antes de la
aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”.
Camilaca, 2023
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Tabla 2

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a 6 afios después de
la aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”.
Camilaca, 2023

Nivel de N %
conocimientos
Bajo 0 0
Medio 0 0
Alto 30 100
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la denticion decidua

Interpretacion:
En la tabla 2, se puede observar que el 100% de los padres de familia de
los nifios del distrito de Camilaca presentd un nivel un nivel alto de

conocimientos acerca de la denticién decidua.
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 2

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a 6 afios después de
la aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”.
Camilaca, 2023
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Tabla 3

Nivel de conocimientos de los padres de nifios de 1 a 6 afios antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de
leche”. Camilaca, 2023

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento

ANTES DESPUES

f % f %

Bajo 0 0,00 0 0

Medio 21 70,00 0 0
Alto 9 30,00 30 100
Total 30 100,00 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la denticién decidua

Interpretacion:

En la tabla 3, se puede observar que antes de la aplicaciéon de programa
“Salvemos los dientes de leche” el nivel de conocimiento que predomind
fue el medio con un 70 %. Asi mismo se observa que después de la
aplicacion de programa “Salvemos los dientes de leche” el nivel de
conocimiento que predomino fue el alto en el 100 % de la poblacion de

estudio.
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Tabla 4

Puntaje promedio del conocimiento de los padres de nifios de 1 a 6 afios
antes y después de la aplicaciéon del programa educativo “Salvemos los

dientes de leche”. Camilaca, 2023

MOMENTO Media N Desviacion tipica
Antes 19,07 30 3,352
Después 28,23 30 1,165

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 4, se puede observar que antes de la aplicacion de programa
“Salvemos los dientes de leche” el conocimiento de los padres de familia
encuestados tuvo un puntaje promedio de 19,07 (que corresponde a un
nivel medio). Asi mismo se observa que después de la aplicacion de
programa “Salvemos los dientes de leche” el conocimiento de los padres
de familia encuestados tuvo un puntaje promedio de 28,23 (que

corresponde a un nivel alto).
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Tabla b

Prueba T de student para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media Desviacion tipica t al Sig
(bilateral)
Conocimiento
Antes y -9,167 2,829 17,745 29 0,000

después

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 5, vemos que la desviacion tipica fue de 2,829 por lo que se
pudo observar que hay variaciones en los resultados de los cuestionarios
aplicados antes y después de la intervencidn. La prueba estadistica T de
Student para muestras relacionadas muestra un valor de significancia de
0,000, que es menor a 0,05. Esto sugiere que el programa “Salvando los
dientes de leche” tiene un impacto positivo en el nivel de conocimiento de

la poblacion estudiada.
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Contrastacion de la hipotesis

Planteamiento de la hipotesis:

HO: La aplicaciéon del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”
no tiene efecto sobre nivel de conocimiento de la denticion decidua en
padres de niflos de 1 a 6 afos en el distrito de Camilaca. Tacna, 2023

H1: La aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche”
tiene efecto sobre nivel de conocimiento de la denticion decidua en padres
de nifios de 1 a 6 afios en el distrito de Camilaca. Tacna, 2023

Nivel de significancia:
a=5% = 0,05

Decision:
Como p=0,000 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza HO.

Conclusion:
La aplicacion del programa educativo “Salvemos los dientes de leche” tiene
un efecto positivo sobre nivel de conocimiento de la denticién decidua en

padres de nifios de 1 a 6 afios en el distrito de Camilaca. Tacna, 2023.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como poblacion de estudio a 30
padres de familia de nifios de 1 a 6 afios del distrito de Camilaca, provincia

de Candarave, Region de Tacnha.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre la denticion
decidua antes de la aplicacion del programa educativo “Salvemos los
dientes de leche”, predominé el nivel medio ya que 7 de cada 10 padres
tuvieron un nivel de conocimiento medio y 3 de cada 10 un nivel alto,
ademas ningun padre obtuvo un nivel bajo. Ademas, se pudo hallar que el

promedio de conocimientos fue de 19,07 de 30 puntos posibles.

Son resultados distintos a los hallados por Nilchian et al. (17) en cuyo
estudio el puntaje promedio de conocimiento de los padres fue 37,5 sobre
un maximo de 100 puntos y concluyeron que el nivel de conocimiento de
los padres sobre la importancia de preservar los dientes temporales era
bajo. Asi también, difiere de lo hallado por Chandran et al. (15) quienes
encontraron en su estudio que poco mas de la mitad de los padres tuvo un
nivel pobre de conocimientos sobre la denticion decidua y poco menos de
la mitad tuvo un nivel bueno. Por otro lado Khubchandani et al (14)
enunciaron gue la mayoria de los padres tenian buenos conocimientos
sobre la importancia de los dientes de leche. Asi también la mayoria de la
poblacion estudiada tenia un buen nivel de conocimientos sobre salud

bucal.

El nivel de conocimiento de los padres sobre la denticién decidua en

Camilaca fue en su mayoria de nivel medio esto podria explicarse por



diversas razones multifactoriales que influyen en el acceso y la calidad de
la informacién que reciben. Estas razones incluyen el acceso limitado a los
servicios de salud, ya que el distrito cuenta con un Unico establecimiento
de salud que brinda atencién odontologica, el cual es un puesto de salud.
Por otro lado, las limitaciones geogréficas y econdmicas dificultan la llegada
de programas educativos especializados en cuidado de salud bucal infantil.

Ademas, los padres en distritos rurales a menudo tienen niveles de
escolaridad mas bajos en comparacion con las areas urbanas. Esto puede
restringir su capacidad para buscar, comprender y aplicar informacion
adecuada sobre la salud bucal. Por ultimo, en las comunidades rurales, las
practicas y creencias tradicionales pueden predominar sobre la informacion
basada en evidencia cientifica. Las practicas de cuidado infantil
transmitidas de generacion en generacion pueden no siempre alinearse con
las recomendaciones actuales de salud. Ademas, las diferencias culturales
pueden influir en la aceptacién y la aplicacibn de nuevas practicas

recomendadas (55).

En cuanto a la efectividad de la intervencién, el presente estudio
hall6 un nivel de significancia de p=0,000; que indica que el programa
educativo “Salvemos los dientes de leche” hizo una diferencia entre lo
conocimientos previos y los evaluados posteriormente a la intervencion,

mejorando el nivel de conocimiento de lo padres sobre la denticion decidua.

Dando como resultado que el nivel de conocimientos después de la
aplicacion del programa en todos los padres sea de nivel alto; con un

promedio de 28,23 de 30 puntos posibles.
Estos hallazgos son similares a lo reportado en investigaciones en

las cuales también se aplicd programas educativos sobre la salud bucal; es

asi que, nuestros resultados son semejantes a lo hallado por Pasquel y
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Perez (22), en cuyo estudio, antes de la aplicacién del programa preventivo
el nivel de conocimiento fue malo y después de la aplicacion del programa
preventivo el nivel de conocimiento fue bueno; concluyeron que la
aplicacion de wun programa preventivo en salud bucal mejoré

significativamente el conocimiento de las madres.

Asimismo, es similar también en cuanto a la mejora del conocimiento
a lo hallado por Penas (18) quien encontré que inicialmente 7 de cada 10
padres tenia un nivel de conocimiento regular, y tras la implementacion del
programa, el total de los participantes alcanzé un nivel de conocimiento
bueno. Por lo tanto, se reporté una diferencia significativa entre los niveles
de conocimiento antes y después del programa (p<0,05) y concluy6 que es
crucial implementar programas de salud bucal para mejorar el conocimiento

de los padres de familia en instituciones educativas.

De la misma manera, coincide con Gonzalez et al. (19) quienes
hallaron que antes de la implementacién de un programa educativo, el nivel
de conocimiento sobre salud bucal entre los padres de familia era
mayoritariamente bajo. Tras la ejecucién del programa, se observé un
aumento significativo, alcanzando un nivel de conocimiento alto en la

mayoria de los participantes.

Asi también, Condori (20) report6é en un inicio 9 de cada 10 padres
tenian un nivel malo de conocimientos sobre salud bucal y posterior al
programa ni un soOlo padre presentdé un nivel malo; concluyé que el
programa de competencias en salud bucal para padres y cuidadores fue
efectivo en la prevencion de enfermedades estomatognaticas en la
poblacién infantil, evidenciando wuna diferencia estadisticamente

significativa antes y después de su aplicacion.

Siguiendo la misma linea Ramirez et al. (21) reporté que antes de la
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intervencién se observd que menos de la tercera parte de los docentes
tenia un nivel de conocimiento bueno y después de la intervencion cerca
de la totalidad de participante alcanzé un nivel de conocimiento bueno, se
concluyo que la intervencion educativa mejoro significativamente el nivel de

conocimiento de salud bucal de los docentes.

El nivel de conocimiento de los padres sobre la denticion decidua
puede haber mejorado significativamente tras la implementacion del
programa educativo debido a la entrega de informacién especifica y
relevante, la capacitacion practica y el uso de materiales adecuados; este
enfoque integral no solo incrementa la comprension de los padres sobre la
importancia de la salud bucal, sino que también facilita la adopcion de
practicas adecuadas para el cuidado dental de sus hijos, contribuyendo asi

a un desarrollo infantil saludable.

Por otro lado, La educacion formal ayuda a desmitificar y corregir
creencias y practicas tradicionales incorrectas relacionadas con la denticién
decidua. Los padres reciben informacion basada en evidencia cientifica, lo

que reduce la propagacion de mitos y practicas perjudiciales (56).
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CONCLUSIONES

1. El programa educativo “Salvemos los dientes de leche” con un valor de
significancia de p=0,000, tiene un impacto positivo sobre el nivel de
conocimiento de la denticion decidua en padres de nifios de 1 a 6 afios en

el distrito de Camilaca en Tacna, 2023.

2. El nivel de conocimientos de la denticion decidua en padres de nifios de
1 a 6 afnos antes de la aplicacion del programa educativo “Salvemos los
dientes de leche”, en el distrito de Camilaca en Tacna, 2023; fue en un 70

% de nivel medio y en un 30% de nivel alto.

3. El nivel de conocimientos de la denticion decidua en padres de nifios de
1 a 6 afos después de la aplicacion del programa educativo “Salvemos los
dientes de leche”, en el distrito de Camilaca en Tacna, 2023; fue de nivel

alto en el 100% de la poblacion.



RECOMENDACIONES

1. Al jefe del puesto de Salud Camilaca y a los dos directores de las
instituciones educativas ubicadas en Camilaca, mantener el programa de
forma continua y considerar la incorporacion de médulos de seguimiento
para reforzar los conocimientos adquiridos por los padres. Esto puede
incluir talleres de actualizacion y sesiones de refuerzo para asegurar la

sostenibilidad del conocimiento.

2. A los investigadores interesados en la denticion decidua, realizar una
evaluacion para identificar las areas especificas de conocimiento de nivel
medio que requieren mayor atencion y adaptar el contenido del programa
educativo “Salvemos los dientes de leche”. Esto permitira personalizar el

contenido y mejorar la efectividad del programa.

3. A las autoridades distritales, locales y regionales; dado el éxito del
programa en alcanzar un alto nivel de conocimiento entre los padres,
considerar la expansion del programa a otras comunidades y distritos con
caracteristicas demograficas y necesidades similares, aprovechando la
metodologia y contenidos que han demostrado ser efectivos. Este enfoque
podria contribuir a elevar el conocimiento sobre la denticién decidua a nivel

regional.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Muestra Disefio Instrumento Estadigrafo
¢Cual es| Objetivo general: HO: La Variable Definicion Se trata Método: Cuestionario T de
efecto dell Identificar el efecto del aplicacion dependiente: de la de un Cuantitativ | para evaluar el Student
programa programa educativo del Nivel de denticion muestreo o] conocimiento para
educativo “ Salvemos los dientes | programa conocimiento decidua por sobre la muestras
“Salvemos de leche” sobre el nivel | educativo sobre la | Morfologia convenien Nivel: denticion relacionada
los dientes de conocimiento de la | “Salve denticién de la cia, se Aplicativ decidua. S.
de leche” | denticion decidua en | mos los decidua denticion utilizaran s}
sobre el nivel padres de nifios de 1 a | dientes decidua criterios Programa
de 6 afios en el distrito de | de leche” | Variable Cronologia de Disefio: educativo
conocimiento Camilaca. Tacna, 2023 no tiene indepen de la inclusion y Cuasiexper| “Salvemos
de la efecto diente: denticion exclusion. imental los dientes de
denticién Objetivos  especificos: sobre Program decidua Se leche”
decidua en Identificar el nivel de nivel de a Funciones evaluaran
padres  de | conocimientos de la | conocimi educativ de la a30
nifios de 1 a | denticion decidua en ento de la o denticion participantes.
6 afios en el padres de nifios de 1 a denticion “Salvemos decidua
distrito de | 6 aflos antes de la | decidua los dientes Definicion
Camilaca? aplicacion del en padres de leche” de la CAT
Tacna, programa educativo de nifios Etiologia de
2023? “‘Salvemos los delaé la CAT
dientes de leche”, enel afios en Definicion de
distrito de Camilaca. el distrito la pérdida
Tacna, 2023 de prematura
Camilaca Causas de la
Identificar el nivel de . pérdida
conocimientos de la | Tacna, prematura
denticién decidua en 2023 Consecuenci
padres de nifios de 1 a as de la
6 afos después de la | Hl:La pérdida
aplicacion del | aplicacio prematura
programa educativo n del Cepillado
“‘Salvemos los program dental  Hilo
dientes de leche”, enel a dental y
distrito de Camilaca. educativ cepillos
Tacna, 2023 o interproximal
‘Salve es Fluor
Comparar el nivel de mos los Sellantes de
conocimientos de la | dientes fosas y
denticién decidua en de leche” fisuras
padres de nifios de 1 a | tiene Mantenedor
6 afios antes y después efecto es de
de la aplicacion del sobre espacio
programa educativo nivel de Dieta y
“‘Salvemos los conocimi visitas
dientes de leche”, enel ento de la odontol
distrito de Camilaca. denticion 6gicas
Tacna, 2023 decidua
en padres
de nifios
de 1 a6
afios en
el distrito
de
Camilaca
Tacna,
2023
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE LA DENTICION DECIDUA

DENTICION DECIDUA (DIENTES DE LECHE) ID:
Edadssrmpmanasennannionme nrnaaninae Do
Grado de instruccion...........................

Sexo: Femenino () Masculino (
Acepto participar del estudio SI( ) NO( )

INSTRUCCIONES
Por favor marque una respuesta por cada pregunta presentada a continuacion.

1 :Qué son los dientes de leche?

a. Dientes que estan presentes en los nifios que toman solo leche
b. Primer grupo de dientes que erupciona *

c. Segundo grupo de dientes que erupcionan en boca.

2. ; Cuantos dientes de leche tienen los nifios en total?
a.18

b.20*

c22

3. ;. Usted piensa que todos los dientes de leche van a caerse y
cambiar?

a. Si*

b.No

c.Solo los anteriores

4. ;Todos los dientes permanentes erupcionan reemplazando a su
respectivo diente de leche?

a. Si

b.No*

c. Algunos

5.Las capas de los dientes de leche son mas delgadas por eso las
caries afecta mas rapido a los dientes de leche.

a. Verdadero*

b. Falso

c.Nolosé

6.Los dientes de leche tienen como funcién:

a. Masticacion

b. Mantener el espacio y ser guia para los permanentes
c. Todas las anteriores™

7. ué edad aparece en boca el primer diente de leche?
a.Cerca a los 12 meses™

b.Cerca a los 10 meses

c.Cerca a los 6 meses

8..A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche completos?
a.Alrededor de los 2 a 4 afios*

b.Alrededor de los 5 a 6 afios

c.Alrededor de los 7 a 8 afios

9.;A qué edad se les empiezan a caer los dientes de leche a los
nifnos?

a.Alrededor de los 2 a 3 afios

b.Alrededor de los 4 a 5 afios

c.Alrededor de los 6 a 7 afios*

10.;, ué edad piensa usted que todos los dientes de leche terminan
de ser reemplazados por los permanentes?

a. Alrededor de los 4 afios

b Alrededor de los.6 afios

c. Alrededor de los 12 afios*

11.La caries de aparicién temprana se presenta en nifios:
a)Menores de 3 afos

b)Menores de 6 afios*

c)Menores de 12 afios

12.En la noche disminuye la produccién de saliva y, por lo tanto, ;los
dientes estan mas desprotegidos contra la caries?

a)Verdadero™

b)Falso

c)No lo sé

13.;.En los nifios el dormir lactando y no cepillarse los dientes puede
favorecer a aparicion de caries?

a)Verdadero*

b)Falso

c)No lo sé

14.El uso prolongado del biberén con leche azucarada y/o bebidas
azucaradas es perjudicial para los dientes de leche.

a)Verdadero*

b)Falso

c) No lo sé

15.;Las caries en los dientes de leche deben recibir tratamiento?
a)Verdadero*

70

b)Falso
c)No estoy seguro

16.;La pérdida temprana de dientes de leche puede afectar la
autoestima de su nifio?

a.Si*

b.No

c) No estoy seguro

17.;La pérdida temprana de dientes de leche puede afectar a los
dientes permanentes?
asit

b.No
c. No estoy seguro

18.;Qué consecuencia es la mas probable por la pérdida temprana d
los dientes de leche en el nifio?

a. Mala posicion de los dientes permanentes*
b. El nifio no habla correctamente
c. Dientes mas oscuros

19.;La pérdida de dientes de leche de forma temprana puede genera
problemas en alimentacion del nifio?

a.si*

b.no

c. No estoy seguro

20.;Qué beneficios conoce del flior?

a.Fortalece los dientes y previene la caries™

b.Cura los dientes para prevenir las extracciones

c.El flior tiene una accion blanqueadora en los dientes

21.;El hilo dental se deberia usar para la higiene dental en nifios?
a.Si*

b.No

c. No estoy seguro

22.;Cuantas veces al dia se recomienda cepillarle los dientes a un
nino?

a.1 vez al dia en la manana

b.3 veces al dia*

c.Sélo antes de ir a dormir

23.; artir de cuando hay que cepillarie los dientes al nifio?
a)Desde que aparecen los primeros dientes en la boca.*

b)Desde que pueda cepillarselos él sélo

c)cuando han erupcionado todos los dientes de leche

24.El tratamiento de sellantes de fosas y fisuras previene la caries e1
los nifios.

a)Verdadero*

b)Falso

c)No estoy seguro

25.;Cree que se pueden poner aparatos dentales en nifios que han
perdido parte o todos sus dientes de leche?

a)Verdadero*

b)Falso

c) No esto seguro

26. ¢ Cree usted que se pueden realizar tratamientos de endodoncia
(matar el nervio) en dientes de leche?

a)Verdadero*

b)Falso

c) No esto seguro

27.;Considera necesario que la pasta dental empleada en nifios
menores de 6 afios tenga fluor?

a)Si*

b)No

c)No estoy seguro

28. jQue técnica de cepillado es la mas recomendada en nifios con
denticion de leche?

a. horizontal

b. circular*

c. de barrido

29.;Cada cuanto deberia llevar a su nifio al dentista?
a) Soélo cuando tiene molestias o dolor

b) cada 6 meses™

c) Una vez al afio

30 ué edad cree que los nifios deben tener su primera visita al
dentista?

a)Antes del afo*

b)AIl afio

c)A los 2 afos



ANEXO 03

PROGRAMA EDUCATIVO “SALVEMOS LOS DIENTES DE LECHE”

Titulo: “Salvemos los dientes de leche”

Objetivo Mejorar el conocimiento sobre la denticion decidua de los padres de familia de nifiosde 1 a 6 afios del
general distrito de Camilaca.
Ejes Competencias a desarrollar Temas de Numero | Objetivos dela
tematicos Cognitivas Afectivas Comportamentales sesion ode sesion
sesion
Aprende Se muestra Escucha Definicién 1 Reconocer las
sobre el motivado y asertivamente la _ caracteristicas
tipo de comprometido | informacion Morfologia y funciones de
Denticion denticion en la sesion brindada por la Cronologia de la denticion
decidua que educativa expositora. eruncio decidua.
pcién
presenta su
menor Funciones
hijo(a)
Caries de | Comprendey | Se muestra Escucha Definicién dela 2 Identificar la
aparicion diferenciala | motivado y asertivamente la CAT caries de
temprana caries de comprometido informacion aparicion
(CAT) aparicion en la sesion brindada por la Etiologia dela tempranay
temprana educativa expositora. CAT conocer las
causas y
consecuencias
Pérdida Comprendey | Se muestra Escucha Definicién de 3 Reconocer la
prematura entiende qué | motivado y asertivamente la la perdida caries de
es la pérdida | comprometi do | informacion prematura aparicion
p_rematurade enla s:_esi()n brinda_da por la Causas de la tempranay
dientes educativa expositora. Pérdida conocer las
prematura causasy
consecuencias
Consecuencias
de la pérdida
prematura
Medidas Reconoce Se muestra Escucha Técnica del 4 Conocer las
preventivas medidas motivado y asertivamente la cepillado diferentes
preventivas comprometido informacién Técnica del medidas de
que utilizay | enlasesion brindada por la h_ecnlca € prevencion
) ) ilo dental :
aprende educativa expositora. aplicables ala
nuevas Flaor denticion
mgdidas de Selladores de decidua.
cwdadp en fosasy
la denticion fisuras
de su menor
hijo(a) Mante_nedorde
espacio
Dieta

Visita odontolégica
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Sesion 1

Denticion decidua

Temaética

Definicion, morfologia, cronologia de erupcion y funciones de la denticion

decidua

Objetivos

Reconocer las caracteristica y funciones de la denticién decidua.

Etapa

Actividad

Metodologia

Técnica

Materiales

Tiempo

Introduccioén

Presentacion
de objetivos
de la sesion
educativa

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

5 min.

Exploracion

Los padres
de familia
dicen la idea
que tienen
acerca de
sQuéesla
denticion
decidua?

Investigativa

Lluvia de
ideas

Paletas para
levantar la
mano

5 min.

Experiencia

Los padres
reciben la
informacion
acerca de la
definicion,
morfologia,
cronologia de
erupcion y
funciones de
la denticién
decidua

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

10 min

Sintesis

La expositora
retroalimenta
los
conceptos
claves sobre
denticién
deciduay
resuelve
inquietudes

Informativa

Informacion
con discusioén

Diapositivas
en Power
Point

5 min

Evaluacion

La expositora
realiza
preguntas a
los padres de
familia sobre
el tema
tratado.

Participativa

Escrita
Gréfica

Cartillas y
pegatinas

5 min
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Sesion 2

Caries de aparicion temprana

Tematica

Definicion de la CAT, etiologia de la CAT.

Objetivos

Identificar la caries de aparicién temprana y conocer las causas y

consecuencias

Etapa

Actividad

Metodologia

Técnica

Materiales

Tiempo

Introduccioén

Presentacion
de objetivos
de la sesion
educativa

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

5 min.

Exploracion

Los padres de
familia
expresan lo
gue conocen
sobre la caries
de aparicion
temprana

Investigativa

Lluvia de
ideas

Paletas para
levantar la
mano

5 min.

Experiencia

Los padres
reciben la
informacion
acerca de la
definicién y
etiologia y
consecuencias
de la caries de
aparicion
temprana

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

10 min

Sintesis

La expositora
retroalimenta
los conceptos
claves sobre
la caries de
aparicion
temprana

Informativa

Informacion
con
discusién

Diapositivas
en Power
Point

5 min

Evaluacion

La expositora
realiza
preguntas a
los padres de
familia sobre
el tema
tratado.

Participativa

Escrita
Gréfica

Cartillas y
pegatinas

5 min
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Sesion 3

Perdida prematura de dientes deciduos

Tematica

Definicion de la pérdida prematura, causas de la pérdida prematura y
consecuencias de la pérdida prematura de dientes decidua

Objetivos

Reconocer la caries de aparicién temprana y conocer las causas y

consecuencias.

Etapa

Actividad

Metodologia

Técnica

Materiales

Tiempo

Introduccién

Presentacion
de objetivos
de la sesion
educativa

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

5 min.

Exploracion

Los padres de
familia
expresan lo
gue conocen
sobre la
perdida
prematura de
dientes
deciduos.

Investigativa

Lluvia de
ideas

Paletas para
levantar la
mano

5 min.

Experiencia

Los padres
reciben la
informacion
acerca de la
definicién,
causas 'y
consecuencias
de la pérdida
prematura

Expositiva

Exposicion

Diapositivas
en Power
Point

10 min

Sintesis

La expositora
retroalimenta
los conceptos
claves sobre
la perdida
prematura y
resuelve
inquietudes

Informativa

Informacion
con
discusion

Diapositivas
en Power
Point

5 min

Evaluacion

La expositora
realiza
preguntas a
los padres de
familia sobre
el tema
tratado.

Participativa

Escrita
Gréfica

Cartillas y
pegatinas

5 min
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Sesién 4 Medidas preventivas en la denticion decidua
Tematica Técnica del cepillado, técnica del hilo dental, fltor, selladores de fosas y fisuras,
mantenedor de espacio, dieta y visita odontol6gica
Obijetivos Conocer las diferentes medidas de prevencion aplicables a la denticion decidua.
Etapa Actividad Metodologia Técnica Materiales Tiempo
Introduccion Presentacién Expositiva Exposicion Diapositivas 5 min.
de objetivos en Power
de la sesion Point
educativa
Exploracién Los padres de | Investigativa Lluvia de ideas | Paletas para 5 min.
familia levantar la
expresan mano
verbalmente lo
gue conocen
sobre la
prevencion y
el cuidado de
la denticién
decidua.
Experiencia Los padres Expositiva Exposicion Diapositivas 10 min
reciben la en Power
informacion Point
acerca de la
técnica del Video
cepillado, educativo
técnica del hilo
dental, fltor, Maquetas
selladores de dentales
fosas y fisuras,
mantenedor Cepillo dental
de espacio,
dieta y visita Hilo dental
odontoldgica
Sintesis La expositora | Informativa Informacion Diapositivas 5 min
retroalimenta con discusion en Power
los conceptos Point
claves sobre
las principales
medidas de
prevencion en
la denticién
decidua
Evaluacion La expositora Participativa Escrita Maquetas 5 min
realiza Gréfica dentales
preguntas a Cepillos
los padres de Hilo dental

familia sobre
el tema
tratado.
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ANEXO 04

Pruebas de Normalidad

Tabla 6

Pruebas de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl. Sig.
Conocimiento
sobre la denticién 0,950 30 0,165

decidua
Fuente: Base de datos

Hipotesis:
H1: Los datos no tienen distribucién normal

HO: Los datos tienen distribucién normal

Si:
p<0,05: Los datos no tienen distribucién normal

p>0,05: Los datos tienen distribucién normal

Conclusioén:

Los datos tienen distribuciéon normal

Interpretacion:

En la tabla 6, se observa que segun el estadistico Shapiro-Wilk, la variable
conocimiento sobre la denticién decidua, tiene un valor de p>0,05, por lo
gue se consideran datos normales es decir paramétricos, y se acepta la

hipotesis nula.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO ‘SALVEMOS LOS DIENTES DE
LECHE" SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DENTICION DECIDUA EN PADRES DE
NINOS DE 1 A 6 ANOS

Investigadores: CD Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado
Institucion: Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia de la UNJBG

Proposito del estudio o
Se le invita a ser participe de este estudio que busca mejorar el conocimiento acerca de la denticion
decidua en los padres de ninos de 1 a 6 anos

Procedimientos

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

1. Se le tomara un test acerca de la denticion decidua antes de la aplicacion del programa
2. Se aplicara el programa educativo, que consiste en sesiones educativas y demostrativas
3. Se le tomara un test sobre la denticion decidua después de la aplicacion del programa

Riesgos: No presenta ningun riesgo para su integndad

Beneficios: Permitira mejorar el conocimiento acerca de la denticion decidua, el cual es de importancia
para el cuidado de los dientes de los ninos de 1 a 6 arnos

Costos v compensacion: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo economico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar en esta
investigacion.

Confidencialidad: Se guardara su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de Ia informacion obtenida: La informacion de sus resultados sera guardada y usada solo para
este estudio de investigacion.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntarniamente participar en este estudio.

| — 94

Nombres y Apellidos A~ FRmA
Participante
Jia_vle] QM\U{;{J/\ dﬂ%&%
Nombres y Apellidos
hvzsugador i~
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ANEXO 06

UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: g p e Ul [,r‘/l
Naln 10 Napel N

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): "1‘[“ Mi i at 9‘1 s

1.2. Grado Académico. .... LA 0. o] mc’shgauon CrentiEca...el.onovacidn

1.3 Profesién: Cu 1.0 dentfisla = _

1.4. Institucién donde labora: ... ./nly¢r.s1dad. Nacionol. Yotge. Pasadre Grohmann

1.5. Cargo que desempefia: ...\ /AL T LL. .. 2 HJ’TE L ‘

1.6 Denominacién del Instrumento: ..(ye s finano. ... Cue shonamn. cabre.la. diaticdn. et dua |

1.7. Autor(es) del instrumento: . Aakl Qemwgn Alvarade ;
1.8 Segunda especialidad profesional:....[2.Mo.CLA0......du Lq. Jalud . Fam((a vy lomenidodt

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento ‘_‘;’ o
Instrumento e |2 154 § 5 %
S= | = o @ § 2
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién. X
2. Objetividad Estén expresados en conductas observables, X
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion lbgica en los contenidos y X
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son ¥
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 30
Sumatoria Total 20

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracidn total cuantitativa: 30

AP
*“Firma

Cel? 931 167299
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): /\L)(a (adm ISObc" dll QUSCTT?O

1.2. Grado Académico. ..[L ALSTRO.... EN. ENDOESTOHATO LOG!A

1.3 Profesion: CIRUTAMNO.... DENTISTR. .= £SPECIALLSTA.. €. ODOMTD PEDIATRA
1.4. Institucién donde labora: ... NLV.ERS/0AD.... NACIONAL.. JORGE... . BASARRE..CRO H AN 1

1.5. Cargo que desempefia: ......DOCENTE — UN.TBL i
1.6 Denominacién del Instrumento: .CYUESTIOMARIQ.. CONOCIN(ENTD  SOBRE (£ Dam((%'FC/'DUA

PO
1.7. Autor(es) del instrumento: ...C 2= ARCET "RETIVZ60 AL vARA
1.8 Segunda especialidad profesional: PROTICCION DE T TATUS FATIUAY (OHUNIDAJ)

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 5 | o
Instrumento 22 |2 g | s 2
x= = o @ 232
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que A
facilita su comprension.
2. Objetividad Estén expresados en conductas observables, ><
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacién Igica en los contenidos y
relacion con Ia teoria. ><
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los ><
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son )<
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items b 4
presentados en el instrumento, ..}
Sumatoria Parcial O 124
Sumatoria Total 29 ﬁ
IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: "29 ........................................
3.2 Opinién: FAVORABLE....AK,... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.3. Observaciones: ......

Firma

Cel " 452 28 6260
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): _)/"“C"'C (ahvang ‘ju.g ”'qw/ o

1.2. Grado Académico. ... | AESTRQ. EM.CIENCIAL. (O TENCION.. BN, SAWD PUBLICA

1.3 Profesion: ....CLRY. TAN.DQ... DENTISIA .. = ESPE.CIALLITA.. EAL. ORTODOL C1 A Y ORTOPEDIA
1.4. Institucién donde labora: ... ANLECERSIOAD. .. NACIOMAL TORGE. BA SADRE GROHMIANN
1.5. Cargo que desempefia: ...... . JC.CEMIE UNTIBE

1.6 Denominacién del Instrumento: ..U ESTTOMALLG.. Y A OMOCLILCAIDL SoppE /ADLNTBg(cj/}J)M

1.7. Autor(es) del instrumento: ... AR LEL . RETTuz60. ALVARADO
1.8 Segunda especialidad profesional:.. 2.0 [10.(ON. PELA S ALUD.EATLILALY (ONuNIDAD

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluaci6n del Sobre los items del instrumento = g o =
>= = )
Instrumento i 5 3 § g
1 2 3 4 5
1. Claridad Estéan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. Y
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. >(
3. Consistencia Existe una organizacién légica en los contenidos y X
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son X
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 30
Sumatoria Total 30

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: .........2.S ..

A |

L iy

Firma

N

Cels96 F 300313
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

. i’ Y -
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): _/_)(’IM/L’ 4 ‘lj [a IOW, LLS{J l7a)Su)U
1.2. Grado Académico. vocwr..e. ChoreioloCia
1.3 Profesion: (G« Yot -

1.4. Institucién donde labora: o Tglt’
1.5. Cargo que desempeiia: Qe

o
1.6 Denominacién del Instrumento: ...t e Onan.c. ) Cone o read...scbre.la.denti. oo dJOd,UO.,'

1.7. Autor(es) del instrumento: ... ... it le L Hemd 299 Alvarado v
1.8 Segunda especialidad profesional:.... PLCUNEGEON.... b la. Salvd. damilia 4 wmondad

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 5 o
Instrumento >2 |23 u?',’ § > g
1 2 3 4 5
1. Claridad Estén formulados con lenguaje apropiado que ¢
facilita su comprension. -
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y /\
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los )(
indicadores de la variabl s
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 3 Zz5
Sumatoria Total 20

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION

23

3.1 Valoracion total cuantitativa:

3.2 Opinién: FAVORABLE....“.’K... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.3 DD SEINACTOINES wvssimese v s s,

Loy - O il T4 - BB )
s
\ V.t SZ\-/{\ (‘LLOL
e <
iri )

\zc\’e a52 BHERs
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Dscamdile G “}“'“ «_-l“'\fl‘ ¢ s
1.2. Grado Académico. ... X3 e, <0 Berencie, Unwetadone, AL (aealvrn Sebacedie

1.3 Profesién: ... LU0 REANIE. .o

1.4. Institucién donde labora: ... \Jnsweomced Mo bael At Beasle. Qohmnes
1.5. Cargo que desempefia; ...\s /2 BE, - Doced

1.6 Denominacién del Instrumento: ... Cagalsvm s, 82 Lo Dinlc i e oo

1.7. Autor(es) del instrumento: ......C.1)-. A e QEM\J?CJ\r‘ Avayada .
1.8 Segunda especialidad profesional: p(OMDUCﬂ A la.Salud ’FGW‘.\LO % lomunided

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

[ Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento g o
Instrumento 38|28 (2 |8 | 2
S5 |= | | & 2 2
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que ¥
facilita su comprension.
2. Objetividad Estén expresados en conductas observables,
medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacion l6gica en los contenidos y
relacion con Ia teoria, *
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los A
indicadores de la variable ¥
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son :
apropiados. X
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 30 ]
Sumatoria Total 30

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 30
3.2 Opiniodn: FAVORABLE......Z& DEBE MEJORAR......... NO FAVORABLE........

3.3. Observaciones:

Tacna, .. 22,8 e 2004

s

Oribma
Cels 98684352y
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

.DATOS GENERALES:

1.1.  Nombres y Apellidos del Juez: MsC Janett Melania Ccama Mamani

1.2.  Grado académicolespecialidad: Maestro en Ciencias con mencién en Salud Publica
1.3.  Nombre del instrumento: Programa educativo Salvemos los dientes de leche”

1.4.  Autor del instrumento: C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado

Il. INSTRUCCIONES

Estimado(a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, mediante
los cuales se evaluara la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas
en el cuadro. 1: Muy bajo 2: Bajo 3: Medio 4: Alto 5: Muy Alto

INDICARORES GRADO DE CUMPLIMIETO OBSERVACIONES
Muy | Alto | Medio | Bajo | Muy
alto bajo

5 4 3 2 p 4

Pertinencia y eficacia
1.La propuesta se ha elaborado en base a

un estudio diagnéstico X
Claridad
2.la propuesta esta formulada con )<
lenguaje apropiado

Consistencia tedrica

3.Se han explicado las bases tedricos-
cientificas y metodoldgicas de la propuesta
de investigacion, en el marco tedrico.
4.Los contenidos incluidos son relevantes y
representativos de las dimensiones que
abarca el modelo teérico

Calidad técnica

5.En términos generales, la propuesta
cuenta con una estructura basica

6.La propuesta incluye informacion
detallada y suficiente sobre la poblacién,
contenido, objetivos, actividades,
metodologia, temporalizacién, recursos y
sistema de evaluacién

X | X | X| ¥

7.Existe consistencia interna entre los X
componentes de la propuesta

Metodologia

8.La metodologia es adecuada para el ><

propésito de la investigacién
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9.Las actividades de la propuesta, son
coherentes en términos de cantidad X
Evaluacion
10.Los objetivos de la propuesta son
factibles de ser evaluados de manera 3(
objetiva
11.Las estrategias de evaluacion son x
viables —
Criterio de evaluacién:
indice de validacion del juicio de experto = [puntaje obtenido / 55] x 100
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80 81-100%
Elinstrumento de investigacion esta observado El instrumento El instrumento de
requiere reajustes investigacién esta
para su aplicacién apto para aplicacién

Promedio final: (en porcentaje) 785 18 7%

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ()() Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

MsC. Janett Melania Ccama Mamani

DNI: 45712271
CEL: 958847007
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I.DATOS GENERALES:

1.1.  Nombres y Apellidos del Juez: |\ TDN SAY. TROR RODRIGUEZ

1.2.  Grado académicolespecialidad: [IA{STRO £ O DONTOES TUIATOLOG 1 A
1.3. Nombre del instrumento: Programa educativo Salvemos los dientes de leche”
1.4.  Autor del instrumento: C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado

Il. INSTRUCCIONES

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, mediante
los cuales se evaluara la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas
en el cuadro. 1: Muy bajo 2: Bajo 3: Medio 4: Alto 5: Muy Alto

INDICARORES GRADO DE CUMPLIMIETO OBSERVACIONES
Muy | Alto | Medio | Bajo | Muy
alto bajo

5 4 3 2 1

Pertinencia y eficacia

1.La propuesta se ha elaborado en base a X
un estudio diagndstico
Claridad
2.la propuesta esta formulada con
guaje apropiado X

Consistencia tedrica

3.Se han explicado las bases teéricos-
cientificas y metodolégicas de la propuesta ><
de investigacidn, en el marco teérico.
4.Los contenidos incluidos son relevantes y

representativos de las dimensiones que Y
abarca el modelo teérico

Calidad técnica

5.En términos generales, la propuesta Y

cuenta con una estructura basica
6.La propuesta incluye informacion
detallada y suficiente sobre la poblacién,

[os ido, ob

Sy

, acti

metodologia, temporalizacién, recursos y X
de luacion

7.Existe consistencia interna entre los

compc de la prop x

Metodologia

8.La metodologia es adecuada para el 2

propdsito de la investigacién ><
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9.Las actividades de la prop , son
coherentes en términos de cantidad

Evaluacién

10.Los objetivos de la propuesta son
factibles de ser evaluados de manera
objetiva

11.Las estrategias de evaluacién son
viables

Criterio de evaluacién:

indice de validacién del juicio de experto = [puntaje obtenido / 55] x 100

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80 81-100%
El instrumento de investigacion est observado Elinstrumento Elinstrumento de
requiere reajustes investigacion esta
para su aplicacién apto para aplicacién

Promedio final: (en porcentaje) ac 7%

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable (*>)  Aplicable después de corregir( )
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I1.DATOS GENERALES:

1.1.  Nombres y Apellidos del Juez: Mg. Olga Elizabeth Salazar Paco

1.2. Grado académicolespecialidad: Magister en Investigacion Cientifica e Innovacién
1.3.  Nombre del instrumento: Programa educativo Salvemos los dientes de leche”
1.4.  Autor del instrumento: C.D. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado

Il. INSTRUCCIONES

Estimado(a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, mediante
los cuales se evaluara la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa(x) una de las categorias contempladas
en el cuadro. 1: Muy bajo 2: Bajo 3: Medio 4: Alto 5: Muy Alto

INDICARORES GRADO DE CUMPLIMIETO OBSERVACIONES
Muy | Alto | Medio | Bajo | Muy
alto bajo
5 4 3 2 p &
Pertinencia y eficacia
1.La propuesta se ha elaborado en base a
un estudio diagnostico X
Claridad
2.la propuesta esta formulada con
lenguaje apropiado X

Consistencia teorica

3.Se han explicado las bases teéricos-
cientificas y metodolégicas de la propuesta
de investigacion, en el marco teérico.

4.Los contenidos incluidos son relevantes y
representativos de las dimensiones que
abarca el modelo teérico

Calidad técnica

5.En términos generales, la propuesta
cuenta con una estructura basica

6.La propuesta incluye informacién
detallada y suficiente sobre la poblacion,
contenido, objetivos, actividades,
metodologia, temporalizacion, recursos y
sistema de evaluacion

> | | |35

7.Existe consistencia interna entre los
componentes de la propuesta X

Metodologia

8.La metodologia es adecuada para el x
propésito de la investigacion
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9.Las actividades de la propuesta, son
coherentes en términos de cantidad X

Evaluacién

10.Los objetivos de la propuesta son
factibles de ser evaluados de manera 5(
objetiva

11 .Las estrategias de evaluacién son 7<
viables

Criterio de evaluacion:

indice de validacién del juicio de experto = [puntaje obtenido / 55] x 100

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80 81-100%
Elinstrumento de investigacion esta observado El instrumento Elinstrumento de
requiere reajustes investigacion esta
para su aplicacion apto para aplicacion

Promedio final: (en porcentaje) §4,20%
OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ()() Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

1931167799
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ANEXO 07

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad se determind utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna); y se consider6 la escala
propuesta por Terwee et al.(57) para evaluar el grado de confiabilidad.

Escala Significado
Coeficiente alfa mayor a 0,9 Excelente
Coeficiente alfa mayor a 0,8 Bueno
Coeficiente alfa mayor a 0,7 Aceptable
Coeficiente alfa mayor a 0,6 Cusetionable
Coeficiente alfa mayor a 0,5 Pobre
Coeficiente alfa menor a 0,5 Inaceptable
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Tabla 7

Anédlisis de confiabilidad del cuestionario conocimiento sobre la denticidn

decidua

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,720 15

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que el Alpha de Cronbach tuvo un valor de
0,720; lo que significa que el cuestionario sobre la denticion decidua

posee una confiabilidad aceptable.
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ANEXO 07
ICONOGRAFIA

Sesion educativa en la |.E. Victor Raul Haya de la Torre
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Sesiodn educativa en instalaciones del P.S. Camilaca

Sesidn educativa en instalaciones del P.S. Camilaca
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